Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



D,„i,z,d, Google 



iL^&assi 



» 



„Google 



D,„i,z,d, Google 



D,„i,z,d, Google 



Die 



Osteomalacie 



Ergolzthale 



Dr. Ludwig Gelpke 

Ai'zt in Lieetal 



Llestal . 

Druck TOB Oebr. Lädin 
1691. 



::>::; .>v^GöogIe 



„Google 






I. Die Osteomalacie in der Schweiz 

speciell im Ergolzthale. 

Mehrjährig^e ärztliche ThäÜgkeit in Gelterkiaden (Ct. Basel- 
land), einer Gegend, in welchei Osteomaläcie soviel bekannt, seit 
vielen Jahrzehnten endemisch vorkommt, verschaffte mir relativ 
häufig Gelegenheit, solche Kranke zu behandeln und Jahre lang 
zn heohachten. Besonders aufmerksam wurde ich auf das ge- 
nannte Leiden, als Fehling im Jahr 1887 die ersten Castrationen 
gegen die puerperale Enoehenerweichung machte und dadurch 
überraschende Erfolge erzielte; ich nahm auch um so lieber G-e- 
legenheit, mein einschlägiges Material zu sammeln, als über das 
endemische Vorkommen der Osteomalacie im Ergol2thale mit Aus- 
nahme einer Kotiz bei J. Baumann, Dissertation 1889, bis jetzt 
nichts in die Oeffentliohkeit gelangt ist. 

Es sei daher von vornherein festgestellt, dass das Ergolzthal 
im Kanton Baselland, in Bezug auf das häufige Vorkommen der 
Knochenerweichung beim Menschen neben das Olonathal hei MaUand, 
dem Bezirk Beggio-Calabria in Süditalien, die Gegend von G-um- 
mersbach in Westphahlen und gewisse Gegenden in Ostfiandern 
zu stellen ist. 

Dessen ungeachtet wäre mein Beobachtungsmaterial ein relativ 
kleines gewesen, wenn nicht die Leiter der schweizerischen geburts- 
hilflichen Kliniken, eine grössere Anzahl praktischer Aerzte in über- 
aus dankenswerther Weise mir ihre Fälle zur Verfügung gestellt 
hätten, und ist es mir eine angenehme Pflicht, den Herren Prof. 
Fehling, P. MüUer und Wyder, sowie den betreffenden praktischen 
Aerzten bei dieser Gelegenheit meinen besten Dank auszusprechen. 

Nicht weniger interessante und werthvolle Beobachtungen 
als in meinem ärztlichen Wirkungskreise konnte ich im Winter 
1890 in den Museen von Paris und London machen. Auf diese 
Weise bin ich in den Stand gesetzt, zu den von Hennig aus der 
Literatur bis zum Jahr 1873 gesammelten 234 Fällen 50 neue bia 
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jetzt nicht publizirte exakte BeobachtuDgen zu fügen , daza 22 
mehr weniger ausführlich commentirte Fälle ans den Farisei und 
Londoner Museen stammend, nämlich: 

19 Fälle aus der eigenen Fiazis, 

17 Fälle der Basier gehurtsliilflicheD Klinik aus den Jahren 
1868—88, 
9 Fälle der Berner Klinik aus den Jahren 1869—89, 
5 Fälle der Zürcher Klinik, 

22 Fälle aus den Sammlungen von Paris und von London. 

So dunkel im Allgemeinen das Gebiet der Osteomala(»e , ao 
ansehnlich und ausgedehnt ist die die Krankheit behandelnde 
Literatur und fehlt es nicht an vorzüglichen Schilderungen der 
Symptome des Leidens und hauptsächlich genauer Beschreibung 
derjenigen anatomischen YeräDdeinngen, welche dasselbe am Becken 
herrorrnft. Es wird deshalb weniger meine Aufgabe sein, neue 
Krankheitsbilder zu skizziren und neue Beckenbeschreibangen 
zu geben, als vielmehr meine eigenen Beobachtungen möglichst 
getreu und vollständig zu referiren, über die geographische Ver- 
breitung und die damit zusammenhängende, bisher so dunkle 
Aetiologie der Krankheit einiges Licht zu verbreiten und schliess- 
lich der neuerdings gemachten Fortschritte in der Therapie zu ge- 
denken. 

Dabei unterstützten mich abgesehen von dem Studium der 
umfangreichen hczügl. Literatur: eine Anzahl Fütterungsversacbe 
an Thieren, einige Harnanalysen bei Osteomalacischen ; eine Anzahl 
chemische und Bruenenanalysen , ausgeführt von Herrn Chemiker 
und Apotheker £. Kuepp in Sissach und von Herrn van der 
Scheuren in Sotteghem; schliesslich einige mikroskopische Unter- 
suchungen malacischer Knochen und Untersuchungen über die ent- 
kalkende Wirktmg verschiedener Agentien. 
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III. Historisches. 

Schon Hippokrates und später die arabischen Aerzte kennen 
eine Krankheit, durch welche das Knochengerüste seine Festigkeit 
und Consistenz einbässt : so erzählt Beiske (opnsc. med. ex mona- 
mentis arabnm p. 12) von einem arabischen Arzt Kamens Gschu- 
zius, welcher keine Knochen hatte, am^enommen am Kopf, am 
Kacken und an den Händen. A Portal : Observ. sur le ractitisme 
etc. Paris 1797, l'an V de la repnblique fran^aise berichtet über 
einen Fall aus dem Werk des Xsmael Albafeda: über das Leben 
Hahomet's betreffend den berühmten Wahrsager Gattib, welcher 
knochenlos war : „Hominis sine OBsibus ezemplum habemus 
illustre" , complicari poterant membra instar vestis ; ferner aus 
Abbon, Mönch des Klosters St. Germain des Pr^ aus dem 9ten 
Jahrhundert: Major habebatur magnis (mirabile factum) is qui 
nunc minor pueris moriens patet esse; dann bei Houlier, berühmtem 
Arzt in Paris: „Cuidem mulieri Lutetiae totum corpus molle et 
sine ossibuB fuit" , scbliesslich ebenfalls bei Portal von Bemard 
marquis d'Armagnac um 1700, „dont les dents seules avaient - 
conserr^ leur solidit^ naturelle, les os ^taient sous une forme de 
cire." 

Aehnliche Fälle werden erwähnt von Hollerius: De morb. 
intern, observ. 7 Lugduni 1578; FerneliuB 1627; von Gagliarchus, " 
Arzt in Kom: Anatomia ossium 1689: Beispiel einer römischen 
Dame, bei welcher eine krankhafte Säure die Knochen erweicht 
hatte. — Grosse Berühmtheit erlangte der Fall der Madame Snpiot, 
deren Knochen so erweicht und verkrüppelt waren, dass das eine 
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Bein der Kranken als Kopfkissen diente, Morand, Hietoire et 
memoirea de rAcad^mie des sciences 1753. (Das betr. Skelett wird 
noch jetzt im Mnsöe Dupytren zn Paris aufbewahrt.) — Der erste, 
der die geburtshilfliche Wichtigkeit, die Beckenenge, welche die 
Krankheit hervorruft, conatatirt hat, ist W. Cooper: A lettre to 
W. Hnuter 1776 ; den ersten Kaiserschnitt bei diagnoeticirter 
OBteomalacischer Beckenenge soll Stein der Aeltere gemacht haben. 

Ton Levacher de la Fentrie 1772 wurde zum erstenmal die 
Osteomalacie , früher als Rachitis adultorum bezeichnet und auf- 
gefasst, von der Kactitis als verschiedene Krankheit getrennt, hin- 
gegen wurde noch von frank (Dissertatio de rachitide adultorum 
Lips. 1790. Beispiel einer 55jährigen Frau, deren früher hoher 
Wuchs binnen wenigen Jahren zur Zwerggestalt geworden war) 
an der Identität beider Prozesse festgehalten. Auch Bejlard 1853 
und sogar Trousseau 1860 machten keinen Unterschied zwischen 
Osteomalacie und Eachitis, während sich Lobetein 1833 energisch ge- 
gen die Verwechslung der Processe verwahrt ; für die Identität der 
Piocesse ist wieder in neuester Zeit 1885 Pommer eingetreten. 

Die erste ausführliche Behandlung des Themas rührt von 
Kilian 1829 her; er ist Dualist, skizzirt ausserordentlich natur- 
getreue Krankheitsbilder , unterscheidet eine brüchige Form der 
Osteomalacie: ost. fracturosa von der wachsartigen: ost. cerea aut 
flexibilis und führt den Namen Halisteresis ein; erklärt jedoch 
Bämmtliche Gestaltveränderungen des Beckens merkwürdiger Weise 
aus einer primären Erschlaffung der Ueo-Sacralbänder. 

Ein neues Licht, wenn nicht ein Irrlicht, brachte in das 
dunkle Gebiet der Aetiologie der Krankheit C. Schmidt durch den 
Befund von Milchsäure in den Knochen eines Osteomalacischen, 
ein Befund, der von Tirchow, Spec. Path. und Tberap, 1 854, nicht 
bestätigt werden konnte. Eine ausgezeichnete Monographie haupt- 
sächlich über die den Greburtshelfer interessirenden Punkte erschien 
von Litzmann im Jahre 1861. L. sammelte damals 131 veröffent- 
lichte Fälle von Osteomalacie. Das gröeste eigene Material von 
allen frühem und zeitgenössischen Autoren brachten Winkel sen. 
nnd jnn. , von welchen der Vater allein in seiner Privatpraiis 13 
Mal den Kaiserschnitt wegen Osteomalacie ausgeführt, mit 6maligem 
glücklichen Ausgang für die Mutter, vor 1861! 

Ein neues, auch beute noch zu wenig gewürdigtes Moment, 
nämlich das endemische und epidemische Vorkommen der Krank> 
heit bei den Hausthieren brachten die Thierärzte Grouven, Boloff, 
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Maresch, Stohmaim ucd ITtz. Um die pathologiaclie Anatomie und 
Chemie machten sich verdient C. O. Weber, Moers und Muck, 
Langeudorf und Mommsen; durch Thierverauche Choaiiat, Heitz- 
mann, ßoloff, Heiss, Weiske und aodere. Von ausländischen 
Autoren jungem Datums stehen in erster Eeihe Vilmart, Brüssel 
1871 und die Italiener Calderini 1870 und Gasati 1871, welche 
über ein groesee Material rerfägen (Casati 62 Fälle aus der Mai- 
länder O-ebäranatalt) und deren Schriften in Deutochland viel zu 
wenig bekannt sind. 

Ycrztiglicbe Dissertationen sind hervorgegangen aus den 
Kliniken: Zürich, G-eorg Mayatowitsch 1875 und Job. Körner, 
München 1886. 

Von Hennig, Archiv f. Gyn. 1873, wurde die casuistische 
Zusammenstellung, welche Litzenmann bis zum Jahr 1861 ausge- 
arbeitet hatte, weitergeführt und 149 neue Fälle beigetragen. Gre- 
stützt auf Experimente ist Hennig geneigt, dem Tranbenzncker bei 
dem osteomalacischen Kalkschwuud eine Bolle zuzuschreiben. 

Kehrer, Archiv f. Gyn. 1883, bringt neue Fälle aus dem 
Lahnthale in der Gegend von Heidelberg, betont das anfiallige 
endemische Auftreten der Krankheit und schreibt deren Ursache 
einer gewissen sehr selten vorkommenden individuellen Disposition 
zn. Endlich ist, wie schon eingangs betont, in allemeaester Zeit 
die Frage in ein neues Stadium getreten, durch die hochwichtige 
Entdeckung Fehlings nämlich die Heilbarkeit verzweifelter O^teo- 
malacie-Fälle durch die Castration, c. f. Baumann J. D., Basel 1889. 



IV. Definition. 

Osteomalacie , Knochenerweichung oder Halisteresis , Salz- 
mangel, früher Bachitis aductorum bezeichnet eine Krankheit, bei 
welcher mehr weniger au^edehnte Partien des Skelettes ihre 
Festigkeit und ihre Kalksalze verlieren. Sie unterscheidet sich von 
der Rachitis klinisch scharf durch die Art und Umstände des Auf- 
tretens und des Yerlaufes; anatomisch dadurch, daas es sich bei 
der Rachitis um mangelhafte resp. verzögerte Einlagerung von 
Kalk in das werdende Knochengewebe handelt, begleitet von einer 
Wucherung dieses letztern, des osteoiden Gewebes ; bei der Osteo- 
malacie dagegen um ein Verschwinden der Kalksalze aas dem 
fertigen Knochen. .^ 
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Diese Abgrenzung ist hingegen nicht ganz scharf; denn nach 
den meisten neuem Autoren kommt auch bei der Bachitis in ge- 
wisaem geringen Grade eine Rückbildung oder eine Wiederausfuhr 
schon angelegter Salze vor (Craniotabes). Es Ist daher schwierig 
'bis unmöglich extreme Grade von Bachitis von Osteomalacie zu 
unterscheiden und es scheint nicht ganz gerechtfertigt, wie weiter 
unten ausgeführt ist, von einer Osteomidacie im Kindesalter zu 
reden. 



V. Symptomatologie. 

Sämmtliche von uns in den drei folgenden Tabellen ange- 
führten Fälle, 40 an der Zahl, betreffen weibliche Idividnen und 
zwar mit einer einzigen Ausnahme weibliche Individuen, welche 
die Krankheit in der Schwangerschaft (oder angeblich im Wochen- 
bett*) acquirirt hatten. 

Wir haben es also mit einer Krankheit zu thun, deren Auf- 
treten exquisit an das Fortpäanzungsgeschäft des Weibes ge- 
knüpft ist. 

So unterscheiden die meisten Autoren: Kehrer, Hennig, Winkel, 
Fehling eine puerperale und eine nicht puerperale Form der Osteo- 
malacie. 

Fälle von Osteomalacie bei Männern haben wir in der Lite- 
ratur 7 gefunden, bei Jungfrauen 4, hei Greisinnen 1 Fall eigener 
Beobachtung. 

Die Fälle von Männern und NulUporen stammen meist aus 
Gegenden, wo sonst keine puerperale Osteomalacie vorkommt, resp. 
sehr selten ist, so aus Petersburg, aus England, aus Paris. Der 
klinische Verlauf, die Art des Auftretens, der Sitz und schliesslich 
der anatomische Befund (Fall 0. Schmidt, hei welchem die Knochen 
in häutige mit Flüssigkeit gefüllte Säcke umgewandelt waren) ist 
80 verschieden von demjenigen der puerperalen Osteomalacie, dasa 
man sich mit Becht fragt : sind diese beiden pathol. Prozesse 



*) Nach meinen Beobachtongen datiren die ersten Anfänge der Eruik- 
heit in der Re^, wenn nicht anefiehliornUab, aoe der Schwangerschaft, werden 
aber als Schwan gerBchaftsbeech werden hanfig nicht beobachtet, erst wenn die 
HüftBohm erzen nnd GehBtiSmngen nach der Gebort nicht nachlassen, imponirt 
der Znstand der Patientin nnd dem Arzt als Krankheit. Chacakteriatiech ist, 
dasB die Anfange des Beci|(ifB regebnäSBig in die Gradivit verlegt werden. 
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identisch ? Bios weil sie eia grob aDatomisohet Merkmal gemein 
baben, nämlich den veränderten Agregatszastacd der Knochen? 
Ist nicht vielmehr die nicht puerperale Osteomalacie eine Krank- 
heit sui generis mit eigenen Ursachen und besonderm Verlauf, 
irgend eine schwere Stoffwechselstörung nach Art des Diabetes?' 
Die folgenden Untersuchungen scheinen dies nahe zu legen. (Siehe 
unten bei Aetiologie.) 

Wir halten uns also zunächst an die allein wohlcbarakteri- 
sirte und für sich abgeschlossene Gruppe der Knochenerweichung 
bei Schwangern. 

Diese, obwohl im Allgemeinen eine seltene Krankheit, ist für 
die Gegenden, in denen sie endemisch auftritt, eine schwere Geisel 
des Frauengeschleohtes. Denn in vielen Fällen bis heute noch 
unheilbar, mit grossen Schmerzen und Belästigungen verbunden, 
feBselt sie die Kranken jahrelang ans Bett und sucht ihre Opfer 
beinahe ausschliessHch in der KlasBe derjenigen, welchen in kranken 
Tagen nur au oft die Mittel zur Erleichterung fehlen, dem Pro- 
letariat 

Jahrelanges Liegen auf wunder Haut , ' auf elendem Lager, 
den Leib zu einem nnförmlichen Klumpen verunstaltet, Athem und 
Herzschlag beengt , voller Schmerzen am ganzen Körper , ohne 
Pflege, ohne Aussicht auf Heilung: das ist Osteomalacie in ihres 
hohem Graden. 

n Herangewachsen zur blühenden Jungfrau, kräftig entfaltet 
im Baue des schlanken Körpers, erblicken wir das Kind, welches 
wir eine von wenigen Krankheiten getrübte Jugend verleben sahen, 
sagen, die Zukunft mit beschränktem Blicke durchschauend, heitere 
Zeiten voraus, hoffen, dass der Muttt^rf^euden Hochgenusa nicht 
mit übergrossen Schmerzen, nicht um den Preis mächtig erschüt- 
terter Gesundheit erkauft werden möge und — zur guten Stunde 
scheint unser Wort gesprochen zu sein. Glückliche Geburten fol- 
gen sich rasch aufeinander und die Zeit verscheucht jede Beaoi^- 
nisB, jedes bange Gefühl, welche der Augenblick des Gebarens mit 
sich zu führen pflegt. 

Plötzlich jedoch ändert sich schrecklich und drohend das 
ganze Verhältniss; reissende Schmerzen, den Körper durchziehend, 
bergen sich tief in dem mütterlichen Sohoosse : der zierliche Bau 
der Glieder wird untergraben, der Körper sichtbar zusammen- 
gekrümmt, der hohe Wuchs zum Krüppelhaften herabgezogen, die 
Füsse veräagen ihren Dienst, fesseln das -beklagenswerthe Opfer 
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an das Bchmeraenareiche Lager, die Geburten nehmen sichtbar an 
Beschwerdeo und G-efahren zu, bis sie endlich unvollendbar wer- 
den und die Kunst ihre blutigsten Mittel aufbieten muss, um das 
Jammer bei astete Dasein der TJnglUcklichen zu fristen. Leiden 
thürmen sich auf Leiden, Qualen zu Qualen und während der ehe- 
mals wohlgebaute Körper zur formlosen Fleischmasae herabsinkt, 
der Grebrauch der Sinne verloren gebt, das Licht der Augen er- 
lischt, alle Entleerungen bewusstlos geschehen, bleibt noch die 
Fähigkeit Mutter zu werden nngeschwächt und ungestört: noch 
einmal erkeimt ein neues Leben inmitten dieser gewaltigen Zer- 
störungen und durch dasselbe Mittel, welches dem Kinde die 
Pforten des Daseins eröffnet, wird der Mutter beinahe immer der 
Weg zur Auflösung, zum besseren Leben gebahnt," *) 

Der Beginn der Krankheit ist fast immer schleichend mit 
OD bestimmten reissenden , zuckenden Schmerzen im Bücken , den 
Hüften und im Schooss entsprechend dem regelmässigen Ausgangs- 
punkt der puerperalen Knochenerweichung, dem Becken und der 
Lendenwi rbelsäule. 

Diese Schmerzen, bald localisirt, bald herumfahrend, steigern 
sich erstens bei Bewegungen, welche daher Ton dem Kranken so- 
viel als möglich vermieden werden durch Beobachtung einer steifen 
Haltung beim Gehen, ähnlich derjenigen bei Wirbelcaries ; zwei- 
tens werden die Schmerzen gesteigert durch Berührung und Druck 
und nicht selten treten die ersten Schmerzen auf beim Sitzen oder 
Liegen auf harter Unterlage. 

Bald werden auch der Thorax, die Schultern und die obem 
Theile der fernffra befallen. Die I^comotion wird immer schwieriger, 
zuerst mit Hilfe des Stockes, dann der Krücken und ist schliess- 
lich gar nicht mehr möglich. 

Der Gatiff Osteomalacischer ist charakteristisch und pathogno- 
monisch wie der Hahnetritt für Tabes und das steife sich Vorwäts- 
schieben bei destructiren Prozessen der Wirbelsäule. Zwei Momente 
sind es hauptsächlich, welche die Veränderung der Gangart bedingen: 
erstens die Schmerzen bei Bewegung und Erschütterungen jeder 
Art: daher inatiuctive Peststellung der Gelenke und Vermeidung 
jedes Stocks; 'zweitens die veränderte Lage der Untersttitzungs- 
punkte des Bumpfea: der acetabula. 

Diese beiden Factoren veranlassen die Kranken, steif und 
ohne die Füsse vom Boden zu heben, den Körper vorwärts zu 
* Kiliau Beiträge elc. 1829. 
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Bchieben; zweitens, weil die Bewegung geradeaus vorwärts durch 
das Zusammenrücken und die veränderte Richtung der Hüftgelenke 
und damit der ganzen untern Extremitäten behindert ist, eine Art 
Flankengang, d. h. die Kranken bewegen sich mit der Seite vor- 
wärts, indem sie abwechselnd den Efirper am die Längsaxe der 
feststehenden Extremität drehen : steifes Vorwärtsschieben bald der 
linken , bald der rechten Seite bei in der Segel gebücktem Ober* 
körper. 

Eine die Kranken besonders frappirende Erscheinung ist die 
Abnahme der Körperlänge, oft bis zu 20 und mehr Centimeter. 
„Die Röcke werden den Frauen zu lang." Da diese Verkürzung 
hauptsächlich in der Wirbelsäule in Folge Kyphose und Oom- 
pression der Wirbelkörper stattfindet, so reaultirt daraus eine eigen- 
thümliche Disproportion zwischen Eumpf und Beinen , eine mehr 
oder weniger au^esprochene Knickungsfurche oberhalb der Hüften 
rings um die Taille verlaufend, ähnlich wie bei Spondylolistesis. 

In solch vorgeschrittenen Fällen macht sich die Knochen- 
erweichung, der Ausfall des festen Gerüstes des Körpers, durch 
Verhiegungen und Difformitäten aller Art geltend : Kyphosen und 
Kypho-Scoliosen der Wirbelsäule, Verkrümmungen des Brustkorbes 
Dud des Beckens, wie sie weiter unten beschrieben werden sollen. 

Die Zähne sind nach den Angaben der meisten Autoren 
defekt, cariös und grösstentheils fehlend. Auch bei uneern Fällen 
trifft dies zu; hat aber in einer G-egend, wie der hiesigen, wo 
vorzeitiger Zabnschwund überhaupt die Regel bildet, nichts Anf- 
fälliges. 

Hauptsächlich diese Zahnlosigkeit verbunden mit Abgezehrt- 
heit und allen Spuren langjähriger Leiden giebt den Osteomalaci- 
scben jenen greisenhaften, unzufriedenen, mürrischen G-esichtsaus- 
druck, welcher vielen Beobachtern aufgefallen ist. 

Der Verdauuiigsapparat ist bei Osteomalacie in der Kegel 
intakt, der Appetit gut, ebensowenig sind abnorme Gelüste z. B. 
nach erdigen Substanzen (analog der Lecksucht osteomalacischer 
Thiere) beim Menschen beobachtet Das von anderer Seite be- 
tonte häufige Vorkommen von Diarrhoen habe ich bei meinen Fällen 
nicht beobachtet. 

Dagegen sind Br<mchialkat<irrhe regelmässige Begleiter des 
Leidens, wenn die Kranken nicht au den Folgen schwerer G-e- 
hnrten sterben, so ist es an den Folgen alter Bronchitiden. Die- 
Belben werden von vielen Autoren gedeutet als die Folge einer 
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pathologischen KalkauBecheidung durch die Respirationeachleimbaut 
und dafür die von Lambl, Fagenstecher und andern gefundenen 
Kalkablageiungen in den Lungen als Beweis angeführt Eine un- 
bestreitbare Erklärung der Bronchialkatatrhe liegt zweifelsohne in 
dem Ausfall resp. der Beeinträchtigung der Thoraxfunktion in 
folge der Erweichung und DifTormität der Rippen. 

Nerven- und Muskdaystem. Im Gegensatz zu der Rachitis 
lässt die Osteomalacie die Schädelknochen intakt. Bei den hoch- 
gradigsten Beispielen von Erweichung des ganzen Skelettes (Ma- 
dame Supiot, marquise d'Armagnac u. a.") war das Cranium ge- 
schont. Damit fallen die mannigfachen Nervenstömngen , welche 
bei der Rachitis der Erweichung der Gehirnkapsel folgen, bei der 
vorliegenden Krankheit ans. Das Bewuastsein bleibt bis zum Ende 
ungetrübt, nur in ganz Beltenen Fällen wird, z. B. bei Langen- 
dorf und Mommsen, Fall von viriler Osteomalacie, Apathie und 
Stumpfsinn gemeldet, in jenem Fall waren auch die Schädelknocfaen 
vom Erweichungsprozess ergriffen. 

Im peripheren Nervensystem haben Trousseau imd Las^gue 
eine Hyperaethesie constatirt (Susceptibilitä nerveuse), welche sieb 
durch abnorm gesteigerte Reflexerregbarkeit der kranken Partien 
kundgibt (Vergl. auch Friedberg: Pathologie und Therapie der 
Maskellähmung, Leipzig 1862.) Auch eine Erkrankung im Mnskel- 
System ist angeführt von Drouineau und von andern bestätigt. 
(Virchow und v, Recklinghausen fanden Atroptie der Muskeln, die 
einzelnen Fasern stark glänzend, leicht zerfallend und grosse Reihen 
von Kernen enthaltend.) Dem entsprechend hebt Winkel sen. die 
Häufigkeit von Muskelzittern und Mnskelkrämpfen hervor. 

Temperatur. Die Osteomalacie ist eine fieberlose Krankheit; 
in meinen 19 Fällen habe ich nie Temperatursteigerungen beob- 
achtet, welche auf die- Krankheit selbst zu beziehen gewesen wären 
und da, wo solche von andern Autoren ausnahmsweise gemeldet 
werden, stammen die Beobachtungen aus einer Zeit, in welcher 
man überhaupt das Körperthermometer noch nicht kannte, oder 
sind viel besser durch das Vorhandensein von Lungencomplicationen 
zu erklären. 

Remiaiionea. Nor bei der nicht puerperalen Osteomalacie kommt 
es vor,*) dass die Krankheit vom unmerklichen Beginn bis zum Tode 

*) AuBnalwiBweUe wird van Bonley nnd Huot ein Fall tod mäBnlicher 
OeteoiDftlaci« angefthrt, der lieh dorth Beniiiionen lii tor ArbeittfSliigbeit 
nMeiclinet. 
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unaufhaltsam fortschreitet. Die puerperale Form zeichnet sich aus 
durch häufige Bemissionen : Schwangerschaft, Wochenbett, nicht un- 
beträchtlich die Lactatioo, aher auch nach Hemiig die Menstruation 
bringen regelmässig eine Exacerbation, welcher meist nach kürzerer 
oder längerer Zeit ein Kachlass der Krankheitserscheinungen folgt und 
zwar, wie wir weiter unten sehen werden, nicht selten ein dauernder. 



VI. Pathologische Anatomie 

der malacischen Knochen im Allgemeinen. 

Macroskopisch bieten die krankw Knochen folgende Ver- 
änderungen dar: 

Das Aussehen ist demjenigen von gesunden Knochen sehr 
verschieden. Die Farbe mehr gelblich, ähnlich deiieuigen gelben 
Wachses oder eines gewissen Backwerkes („Knieplätzkuchen"). 
Die Oberfläche ist nicht glatt, sondern uneben durch zahllose pnukt- 
fSraüge Vertiefungen und zerstreute grossere und kleinere Knodien- 
auflagerungen und Auswüchse. 

Die veränderte Consistenz erweist sich auf den ersten Griff, 
Der Knochen hat seine natürliche Härte verloren, ist morsch, t«i 
der Beschaffenheit faulen, trockenen Holzes bis zu derjenigen des 
Wachses oder des Käses. Danach unterschieden frühere Beobachter 
nach dem Vorgang von Kilian zwei Formen der Osteomaiacie : 
Ost. fracturosa psatyra und die wachsweise: Ost. cerea, coherens 
oder apsatyra. Beide anstände sind jedoch nicht wesentlich, son- 
dern nur graduell verschieden. 

Der Knochen fühlt sich in vielen Fällen ausserordentlich 
fettig an. 

Die Verminderung des gpecißtchen Qemchtet ist dasjenige, was 
heim Anfassen oateomalacischer Knochen am meisten anSUUt. Die- 
selben sind leicht, beinahe wie Pappdeckel, „ut crederes difflari 
posae" (Weidmann) sp. Gew. bis 0,721 statt 1,877 (v. Senator 
Ziemssens Handbuch, Bd. XIII, S. 232). 

Da» Periost ist in der B^el unverändert, von einigen Autoren 
sind Fälle beschrieben, wo auch die Beinhaut an der Krankheit 
betheiligt war; hyperaemisch und verdickt angetroffen wurde. 

Avf dem Dw-chschnttt zeigt sich die Markhöhle vergriissert, 
bald mehr bald weniger hyperaemisch mit zerstreuten punktfdrmi- 
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g&a. und grJ}8sereQ Blutextra vasaten; ebenso die Markr&ume in der 
Spongiosa erweitert , das feste Knochengewebe rareficixt. Die 
Diploe TerdUnnt, aafgelockert, der äpongiosa äbnlich. In extiemen 
Fällen bleibt von der Diploe nur eine dem Periost anliegende 
papierdUnne Schichte übrig, welche ein grobmaschiges spongiösee 
0«webe einschlieast. Schmid C. (Ännalen der Chemie, Bd. 6t) 
fand in einem Fall nicht puerperaler Osteomalacie statt der Böhreu- 
knochen mit klarer Flüssigkeit gefüllte Feriostsäcke an den Knochen 
der tmtern Extremitäten, dabei die obein Theile des Skelettes voll- 
ständig normal. Die Flüssigkeit bes. Cysten war im Centrum dünn- 
flüssig, fast klar, gegen die Peripherie mehr breiig, Formelemente 
von untergegangenen Knochenkörperchen enthaltend und erwies sich 
vorwiegend als Milchsäure (worauf weiter unten näher eii^e- 
gangen wird). 

Als Osteomalacis rubra et flava beschrieben die altem Autoren 
zwei verschiedene Formen der Knochenerweichung, je nachdem sie 
Uark und Spongiosa bald stark fayperemisch und echymosirt, oder 
blutleer und stark fetthaltig fanden. Fs sind dies zweifelsohne 
frühere und spätere Zustände desselben Prozesses, in frischen 
floriden Fällen trifft man die Ost. rubra, in alten die flava. 

Fracturen und InfracHonen. Renard, Arzt in Mainz,*) zählte an 
dem Skelett einer osteomalacischen Fraa nicht weniger aia 80 
Fracturen. Solche treten im Allgemeinen bei den geringfügigst«! 
Anlässen auf, sog. „spontane" Fracturen; vorzugsweise ausgesetzt 
sind die ßippeu und die Schlüsselbeine; aber auch die vorstehen- 
den Partien am Becken. Meistens wird ausdrücklich betont, dass 
die Consolidation sich in normaler Weise Tollz4^en habe, in einzel- 
nen Fällen wird hingegen verzögerte Callosbildung angegeben. 

histologisches xmd mikroskopisches Verhalten. 

Frey und Bindfleiscb beschreiben das Mark malacischer 
Knochen stark hyperaemisch und strotzend von ausgedehnten 
Blutgefässen und Extravasaten. Die Markränme, sowie die 
Havers'schen Kanälchen stark erweitert, indem der Entkalknngs- 
prozess vom Centrum nach der Peripherie fortschreitet. 

Das entkalkte Gewebe präsentirt sich als homogene, cou- 
centrisch gestreifte Substanz, in welche spärliche uaregelmässige 
Zellen «ingelagert sind and gleicht vollständig dem nach Ent- 
*) RamoUissemeiit remarqniible des ob d'nne femme, Pari« 18M. 
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kalkung eines normalen Knochens durch Säure zurückbleibendea 
Gewebe, 

Das übrig bleibende feste Knochengewebe zeigt gegen die 
Entkalknngszone fein gezähnte, ausgefreesene Itändei; diese halb- 
kreisförmigen Buchten nach ihrem Entdecker nowship'sche Lakuneo 
genannt, entsprechen jeweilen dem Emährungsgebiet eines Ha- 
vers'schen Kanals. 

Die KnochenkSrpercben sind in den peripher gelegenen 
Partien wenig verändert, gegen die £ntkalkuRgszone hin jedoch 
verschwommen und unregelmässig. 

Gestutzt auf seine Beobachtungen hält Rindfleisch den 
osteomalacischen Frocess als nicht entzündlicher Katar und fasst 
die Hyperaemie als eine passive auf. 

Nach Bouley und Hanot geben Schnitte malacischer Knocheo 
bei Ficrocarminfärbung folgendes Bild : Die feste Knochensubstanz 
präsentirt sich als unregelmässig geformte Inseln und ist gelb 
gefärbt, die darin enthaltenen Knochenkörpercheu zeigen undeut- 
liche Kerne und einen granulösen Inhalt. 

Die Gnindsubstanz zwischen den Knochenkörper eben ist 
dunkler und mehr granulirt als normal. 

Diese gelbgefärbte Knochensubstanz ist mit einem schmalen 
rosafarbenen Saum umgeben, welcher spärliche, als untergegangene 
Knochenkörpercheu anzusprechende Zellen enthält von undeut- 
lichen Conturen und Fortsätzen. 

Das zwischen den Knocheninseln gelegene Gewehe, von Bouley 
und Hanot intermediäre Substanz genannt, ist gar nicht oder nur 
ganz schwach löthlich geßlrbt und besteht fast ausschliesslich aus 
unregelmässigen sphärischen Zellen von 10 — 15 myrm. Durch- 
messer mit grauulirtem Inhalt, darunter befinden sich eine Anzahl 
Spindelzellen. Besonders dicht sind diese zelUgen Gebilde an der 
Decalcificationsgrenze. Dazwischen erkennt man Bündel von 
äusserst feinen Fibrillen nach allen Richtungen hin verlaufend. 
— Die Havers'schen KanäJe sind erweitert, die Gefässwände 
besetzt mit embryonalen Elementen. — An andern Schnitten ist 
der Gehalt an Fettzellen in den Vordergrund tretend. 

Langeadorf und Mommeen beschreiben die histologischen 
Veränderungen bei einem Falle viriler Osteomalacie , wie folgt: 
Havers'scke Kanäle erweitert ; die Trennung^linien der Lamellen- 
systeme in (v. Ebners „Kittlinien") undeutlich und verschwommen; 
die Structnr der malacischen Partien einfach längsfaserig ; die 
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Knochenkörperchen veräßdert, vergröaaert, gehäuft und unregel- 
mässig; das Knochengewebe zeigt auffällige Analogie mit dem 
Knochen Keugeborener, indem sich die örundsubstanz als gefleoht- 
artiges Knochengewebe darstellt. An den Bändern der kalkartigen 
Partien finden Langendorf und Mommsen Howehip'sche Lakunen, 
wie Bindäeisch. Das Mark ist im floriden Zustand roth und 
hyperaemisch, später gelb und cystisch. Das rothe Mark ist sehr 
zellenreich und reich an Blutextra vasaten ; das gelbe Mark an- 
nähernd normal. In den Havers'schen Kanälen und um die 
Zisten herum finden Langendorf und Mommsen zahlreiche viel- 
kernige Riesenzellen, nach ihnen als Osteoklasten oder Myeloplaxen 
zu deuten. 

In neuerer Zeit ist von Pommer ein umfangreiches Werk 
über die patholog. Anatomie der Osteomalacie und Rachitis er- 
schienen, auf welches ich hier näher einzugehen genSthigt bin. 

Nach Pommer sind die Vorgänge der Apposition und Re- 
sorption nach Aufhören des Knochenwachsthums keineswegs ab- 
geschlossen, sondern dauern das ganze Leben hindurch fort, als 
Beweis hiefür dienen Befunde von Resorptionalacunen im Innern 
des Knochens sowie Subperiostal und zweitens Oateoplastenlager 
in Knochen Präparaten aus allen Lebensaltem ; ferner fand Pommer 
in seinen Präparaten überall kalklose Inseln im normalen Knochen- 
gewebe und schliesst daraus, dass die Knochensubstanz zuerst 
kalklos angelegt werde und erst nachträglich verkalke. Ans dem 
Umstand, dass die kalklosen Stellen meist in der Nähe der Öe- 
l^sbahnen Hegen, schliesst Pommer (mit Rindfleisch), dass eine ge- 
wisse Ruhe des Flüssigkeitsverkehrs eine nothwendige Bedingung 
der Kalkablagemng sei (pathologische Kalkablagerangen an Stellen 
herabgesetzter Vitalität t) 

Die von Volkmann zuerst beschriebenen sogen, per/orirenden 
Kanäle (weil sie die liamelleusysteme rechtwinkelig durchbrechen) 
sind nach Pommer hervoi^egangen aus „Grcfässsprossen" und leb- 
haft betheiligt am Resorptionsprozesa. (Dem entg^en steht die 
Ansicht Schwalbes: Ueber das postembryonale Knochenwachatbum. 
Sitzungsberichte d. Jen. Ges. für Med. und Naturw. 1877, 6. July, 
S. XV., nach welchem die perforirenden Kanäle als beim Knochen- 
wachsthum stehen gebliebene und ummauerte normale G-efässkanäle 
aufzufassen sind.) Das Wesen der Osteomalacie ist nach Pommer 
(auch nach Cohnheim) keine Kalkberaubung, sondern ein „Unver- 
kalktbleiben" der neu apponirten Partien. 
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Das histologische Bild des osteomalacischen Knochens ist de» 
veitern kurz folgendes: 1) Die kalidosen Partien sind entweder 
von normalem lamellösem Bau oder aber sehr häufig von geftecht- 
artiger Struktur. Dieser Umstand, sowie der h&nfige Befund von 
Otteoplastenlagem an den kalklosen Zonen bind na^h Pommer 
die hauptsächlichsten Statzen der „Appontioattheorie". Das Ver- 
halten der Enochenkörperchen in den entkalkten Gebieten ist nach 
Pommer vollständig normal, entgegen der Auffassung der meisten 
übrigen Forscher ; etwaige abweichende Bilder beruhen auf Zufäl- 
ligkeiten des Schnittes. 2) Die kalkhaltigen Zonen des osteomalo- 
oischen Knochens zeichnen sich vom normalen Knochengewebe aas 
durch zerstreut auftretende „krämmlige^ Partien, als Ausdruck einer 
unregelmässigen Einlagerung der Erdsalze (vergl. unter Äetlologie 
die Annahme schlecht fizirter Kalksalze als Disposition zu Osteomal.). 
3) Die Grenzen zwischen kalkhalt^en und kalklosen Partien sind 
gebildet bald durch Lacunen, bald durch „kömig-krUmmlige" Zonen, 
bald sind die Uebergänge allmählig. 4) Neben dem tJnverkalkt- 
bleiben neu apponirter Partien bei Osteomalacie findet nach Pom- 
mer auch eine . Eutkalkung , allerdings von geringer Ansdehnnn§r' 
und Bedeutung, statt und findet ihren Ausdruck (ausser in dea 
Howship'schen Lacunen) in der Anwesenheit der pmforirenden Ka- 
näle, die Pommer übrigens bei Osteomalacischen in relativ geringer 
Anzahl fand, 5) Auch im Mark und Periost zeigen sich kein» 
charakteristischen Veränderungen; überhaupt treten Zeichen von 
entzündlichen Erscheinungen an osteomalacischen Knochen nur an 
Stellen mechanischer Keiznugen. (Fracturen und Infractionen.) 
6) Bezüglich des Verhältnisses zwischen Rachitis und Osteomalacie 
sagt Pommer S. 408, ei^aben meine Untersuchungen durchaus 
keine Veranlassung, um an der von Lobstein, Gu^rin und Virchow 
eingeleiteten und allgemein aceptirten Trennung der Osteomalacie 
von der Rachitis festzuhalten. 7) Kommt Pommer zu dem Schluss, 
dass bei der Osteomalacie keine enttiindlichen Vorgänge am Knochen 
Torliegen , dass die Knochenerw>fiichung nar ein "Symptom der ge- 
nannten Krankheit sei, welches sich diffus über das ganze Skelett 
erstrecke und dass die Erweichung, resp. nach Pommer ausbleibende 
Verkalkung, unter dem Einfluss gestörter Nerventbätigkeit doroh 
Vermittlung eines pathologischen Oxydationsproduktes, der Hildi- 
säure, stattfinde. Hiezu ist zu bemerken, dass Pommers Unter- 
flnchungen, mit Ausnahme des Falles Nr. VII, nur nichtpuerperale 
OBt«omolacie betreffen; für diese Form mögen die citirten Besul- 
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täte imd Schlfisse eine gewisse B^echügntig babeo; für die pner> 
petale Osteomalacie liegen abaolnt andere Yerhältniese vor. 

Die puerperale Osteomalacie ist keine Krankheit, welche sich 
gleichmüBsig liber das ganze Skelett erstreckt, sondern sie beginnt 
immer ohne Anenahme im Becken und breitet sich von dort per 
Gontinnnm anf die angrenzenden SkelettÜieile, Wirbelsäule, Thoi-ax 
nnd obere Partie der Oberschenkel und zwar entgegen Pommer 
sowohl anf compacte als spongiose Knochen aus. Gegen die An- 
nahme einer Neurose spricht vor allem das Vorkommen der 
Krankheit bei den Thieren und habe ich, was meine Fälle betrifft, 
in keinem einzigen irgendwie auffällige nervöse Erscheinungen ge- 
sehen, ganz abgesehen davon, dass noch Niemand anatomische Yer- 
ändemngen am Nervensystem hei puerperaler Osteomalacie nach- 
gewiesen hat. 

Beztiglifdi der Intervention von Milchsäure sagt Pommer S. 440 : 
Es müssen erst nene Untersuchungen bezüglich des MUchsänrege- 
haltes des Harns ein der dai^elegten Ansicht wideisprediendes 
Resultat ergeben, wenn die von mir vertheidigte Hypothese wan- 
kend gemacht werden sollte etc. Dieser Fall dürfte nun einge- 
treten sein nach deu ITntersnchungen von Nencki und Siebel (Journ. 
f. prakt. Chemie XXYI, S. 1 und 41), welche darthun, dass der 
Nachweis von Krystallen, wie sie Moers nnd Muck und Langen- 
dorf und Mommsen gefunden und auf welche sich Pommer stützt, 
nichts für die Anwesenheit von Hücbs&ure im Ham Osteomala- 
cischer beweisen nnd desgleichen durch die negativen Befunde von 
Heusa (Dissert. Bern 1889) in grossen Quantitäten von Ham zweier 
osteomalaoisoher Wöchnerinnen. 

Zu eigenen eingehenden mikroskopischen üntersnchungen 
mangelt mir leider das Material und beschränken sich dieselben 
anf das Studium einiger dreissig Präparate, gewonnen von Stücken 
einer Bippe und des 5. Lendenwirbels einer au puerperaler Osteo- 
malacie Verstorbenen. Der Querschnitt einer Rippe zeigt ein 
ausseist zierlidies .Gtitterwerk von bogenförmig verlaufenden Bal- 
ken, von der Peripherie nach dem Oentmm an Mächtigkeit ab- 
nehmend nnd an ihrem freien Ende, oder an der YerbindnngBstelle 
zweier Bogen, kolbenförmige Anacfawellnngen zeigend. Bei Picro- 
carminförbung erscheinen die kalkhalt^n Knochenpartien gelb, 
die kalklosen Zonen dag^ea roth ; die (rrenzen zwischen beiden 
Zonen sind bogenförmig oder lacnnär; die gelbgeßLrbten Knochen- 
inseln durohgehends mit einer rotbgefärbten Zone umgeben ; die 
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Haversschen Kanäle und Harkränme enorm erweitert ; die kalk 
haltigen Zonen zeigen annähernd normale Struktur; die kalkloaen 
Zonen in üebereinstimmung mit den Autoren und entgegen den 
Befunden von Fommer, zeicho^n sich aus durch geringere Zahl und 
veränderte Gestalt der Knochenkörperchen oder gänzliches Fehlen 
derselben ; an manchen Präparaten gehen die entkalkten Knochen- 
balken in feine Fibrillenzäge über, welche die gleiche Anordnung 
und den gleichen Verlauf wie die Knochenbalken zeigen. 

Vom künstlich entkalkten Knochen unterscheidet sich der 
malacische wesentlich hauptsächlich durch die Erweiterung der 
Markräume. Perforirende Kanäle konnte ich keine nachweisen. 

Nach dem gegenwärtigen Stand der Untersuchungen wäre der 
osteo malacische Prozess (wenigstens der puerperal osteomalacische) 
ein wesentlich passiver regressiver, bestehend in einer Entkalkung 
und nachherigem Schwund des Knochengewebes: Halisteresls und 
Atrophie; aktive entzündliche Vorgänge scheinen nur eine sekundäre 
Rolle zu spielen (als Congestionen auf traumatische Reize; Frac- 
turen, Infractionen, Di'uckstellen, „Nervenklemmungen" und dei^l.) 
und zweitens als progressive Wachsthumsvorgänge, wie sie allge- 
mein im Gefolge der Atrophie vorkommen. 

Veränderungen am Skelett. 

Auf die Difformitäten der Wirbelsäule, bestehend in Ueber- 
treibung der natürlichen Krümmungen zu Kyphosen und Lordosen 
und in seitlichen Verbiegungen als Scoliosen und KyphoscoUosen 
ist bereits oben hingewiesen worden ; desgleichen die Verunstal- 
tungen am Thorax; Compression von den Seiten und in der Richtung 
von oben nach unten; dagegen sollen eingehender beleuchtet wer- 
den die Veränderungen am Becken, deren Interesse weitaus das 
grösste ist. 

Das osteomalacische Becken. 

Kein anderer pathologischer Process bewirkt so hochgradige 
Veränderungen am knöchernen Becken, als die Knochenerweichung. 
Daher das von je auf diese Beckenform gerichtete Interesse der G-e- 
burtshelfer ; daher ihre Ueberraschung, wenn die maximalen Becken- 
verengerungen bei Gebärenden bald schwere Eingriffe wie Perforation 
und Kaiserschnitt erheischten, bald wieder dank der eigenthüm- 
lichen Kachgiehigkeit der erweichten Knochen spontane, relativ 
leichte Geburten zuliessen. 
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Die Greataltungen , in deoen das osteomalaciache Becken auf- 
tritt, sind Qberaus mannigfaltig. Kein Specimea gleicht vollständig 
dem andern. Denn innerhalb gewisser Grenzen ist es der Zufall, 
der über den Änadmck der osteomalacischen Difformitäten ent- 
Bcheidet: die zu^Uige vorzugsweiae Lage und Haltung der Kranken 
ob stehend, sitzend oder liegend, auf dem Kücken, auf der linken 
oder rechten Seite; zweitens die zufällige Wahl des Ausgangs- 
punktes und der Verlaufsrichtung des osteomalacischen Frocesses. 

Man konnte daher sagen: das charakteristische des osteo- 
malacischen Beckens ist seine Unregelmässigkeit, seine Asym- 
metrien. Masse haben desshalb, wie die meisten Autoren zugeben, 
bei Betrachtung und Beurtheilung des osteomalacischen Beckens 
nur einen relativen Werth. Alle Verkrümmungen, Falten und 
Buckel dieses Beckens zu zählen und zu messen, hiesse die Falten 
und Unregelmässigkeiten eines zerknitterten Papieres oder eines 
zerdrückten Cylinderhutes beschreiben, und verdunkelt das Ver- 
ständniss des Gegenstandes, statt es aufzubellen. 

Trotzdem macht die Diagnose des osteomalacischen Beckens 
selten Schwierigkeiten ; denn bei der grossen Mannigfaltigkeit der 
Formen begegnet man immer wieder einem bestimmten Grund- 
typns, und sind andererseits die Veränderungen des Knochengewebes 
zu auffällig, um leicht verkannt zn werden. 

Kilian, dessen Verdienste um die Kenntniss der Osteomalacie 
zu den hervorragendsten zählen, verlegte sonderbarer Weise das 
punctum saliens, den Schlüssel zur Erklärung der osteomalacischen 
Beckendifformitäten in eine primäre Erschlaffung der Üeo-sacral 
Gelenke und dadurch bewirktes Tietertreten verbunden mit Axen- 
drehung des Sacrums. 

Alle neueren Autoren stellen auf das viel näher liegende 
Moment ab, nämlich des veränderten Agregatzustandes der Knochen. 

Die drei Momente, welche die normale Umwandlung des in- 
fantilen Beckens bedingen: die Rumpllast, der Gegendruck der 
Femora und der Zug der Symphyse, dazu der variable Druck, 
welcher das Becken beim Sitzen und Liegen auf dem Rücken und 
auf der Seite trifiFt, diese Momente bringen die Gestaltsveränder- 
nngen am dekalcinirten Becken zu Stande, d. i. die Annäherung 
der drei meist belasteten Funkte: Promontorium und Ffannen- 
gegenden. 

Zum Unterschied hingegen vom Becken des Neugeborenen und 
dem rachitischen Becken, welche in Bezug auf Weichheit der 
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Knochen dem osteomalaoisohen nalie Bt«ben, bandelt e« sich hier 
■am ein Knochenmaterial, das seine Elastizität eingeMwt hat; statt 
des Aiitweichens eine» eloHiachen Sogetu haben wir beim hali^ 
steretiecben Becken die Knicknag des Bogetu Bwisohei den drei 
Druckpunkten : Fiomontorinm and acetatnla. 

Beekmeingang. Darob die Ahknicknng des Bogens zwischen 
P. und A. jederseits rückt das Promontorinm nach tmten and vom; 
die Darmscbanfeln kommen nach hinten zn liegen , die Gelenk- 
pfannen nach vom; durch dieAbkniknngdesBogens zwischen A.imdA. 
entsteht der vielheaprocbene Symphysensclmabel. Das Qoerovs^ 
des Beokeneingangs wird dreieckig, karteoberKförtnig , nach Art 
eines „Dreiröhrenhutes", „dreilappig" n. s. w., in den extremen 
Oraden Y förmig. 

Dabei erleidet der Sympbysentheil des Beckeneingangs jene 
ffir die Untersuchung an der Lebenden patbognomonisohe Diffor- 
mität: Die derbe Masse der Symphyse vermag dem Seitendruok 
der Femura beeser Widerstand zu leisten, als die sohwäebem 
Schambeinäste ; desshalb vollzieht sieb dies Naobgeben, die Knickung 
nicht im Sympbysengelenk , wie nach mechanischen Gesetzen an- 
zunehmen wäre, sondern in den Scbambeinästen ; es wird der 
vordere Tbeil der Symphyse erkerartig vorgetrieben und man 
spricht von Zungen- oder Scbnabelform der Symphyse. 

Zu verderblichen Irrthiimem hat für die in Bede stehende 
Anomalie die Taxirung der Beckenenge nach dem Maass der Con- 
jngata geführt. Im Gegensatz zum platten und allgemeinvereugten 
Becken ist hier das Maass der Conjugata werthlos und trügerisch 
für die Benrtheilang des Beckenraumes, 

Die Conjugata ist häu% normal oder wenig unter der Norm ; 
aber für die Passage des Kindskopfes kommt nur der hintere 
Theil der C. in Betracht, nämlich die Strecke von Promontorinm 
bis zur Mitte einer Linie, welche den Scheitel der beiden Knickungs- 
winkel der horizontalen Schambeinäste verbindet und diese 
— geburtshilfliche Conjugata — ist in der Kegel hochgradig verengt. 

Ein gleiches Yerbältniss bietet der Querdnrchmesser : die 
Transversa major normal lang oder wenig verkflrzt; derjenige 
Querdurchmesser hingegen, durch welchen der Kindskopf passirt 
und welcher nach Kehrer im Mittel 17,7 mm vor der Transversa 
major Hegt, diese transversa obstetrica ist bei Osteomalacie hoch- 
gradig verengt Dem entsprechend finden wir an der Lebenden 
die Distantia trochanterica r^elmässig unter der Norm. 
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Die BeeitakÖhle ist in ihrem geraden Dar^meMra meiateoa 
erweitert, dank dem Zorackweichen des Saolnun der Sakralkyphoae; 
der quere DnichmeaBer ist in dem gleiohen Verhältniss verkürzt, 
wie derjenige des Beckeneingangs. 

Der Beek«Hau9gaag ist von allen Beckenebenen am meisten 
verengt, entsprechend dem primären Befalleawerden der untern 
Beokenpartien und zweitens der vorz\ig9weiBe sitzenden und liegoi* 
den Position der Kranken. 

Der Winkel der Arena pubis ist nicht mehr grösser als ein 
B«chter; er ist spitzer als der männliche Schambogen, indem die 
Sitzknorren nicht selten auf 3 — 2 cm zasammenrücken , während 
die normale Distanz 11 cm misst. Dabei ist in der ßegel der 
obere Theil des Schamhogens weiter als der untere. Der Arcus 

ist JV> oc JC schlüseeUochförmig. Es ist dies leicht veietänd- 
lich, wenn man bedenkt, dase die dünnem Scham- und SitzbeiDäste 
der seitlichen Oompreesion eher nachgehen werden, als die Masse der 
Sitzknorren ; auch hier vollzieht sich die Knickung resp. Biegung 
in den schwächsten Partien. 

Der hintere Theil' des Beckenauegangs ist ebenfalls hochgradig 
verändert, die Ereuzbeinspitze und das Steissbein nach vorn und 
oben geruckt, nur in 3 Fällen von 90 fand Hennig da« Steissbein 
nach hinten ausgewichen. Die incisurae isohiadicae sind zu einer 
Spalte redncirt oder wenigstens verschmälert, so dass die Spinae ischii 
in den hohem Fällen den Rand des Kreuzbeins jederseits berühren. 

Beim raobitischen Becken gilt als charakteristisch die Yer- 
grÜBsemng des Beokenau^angs im queren Durchmesser; beim osteo- 
malacischen Becken ist die Distantia tuberor. von allen Massen am 
meisten rednzirt Abnorme Weichheit des Materials bewirkt in 
dem einen Fall auseinanderrücken der Sitzhßcker im andern Fall 
das Gegentheil. 

Sind nach Fehling die Veränderungen am rachitischen Becken 
bis zu einem gewissen Qrade angeboren (Archiv f. Gtya. 11, 173) 
im üebrigen eine Folge von Bumpfscheukeldmck event. Muskel- 
sng (Kehrer), so ist zu b^nerken, dasa sich der Querdurchmesser 
des Beokenausgangs in erster Linie nach dem Querdurchmesser des 
Beckeneingangs richtet; denn die Sitzknorren mit ihren Aesten 
sind nur Fortsätze des Massivs des Beokeniinges. Nun ist beim 
rachitischen platten Becken die Querspanuung vergroseert, so wird 
auch die Distantia tuberor. vergrössert sein. Sitzt nun das Kind 
später anf den nach anssen klaffenden Sitzknorren (wie auf den 
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schrägen Kufen eines Wiegenpferdes), so werden die Tubera noch 
mehr auseinander getrieben, zumal wenn dazn kommt der Zng der 
BoIImaBkeln. 

Anders beim halisteretischen Becken ; hier ist die Transversa 
des Beckenringes von Anfang an verengt und in Abhängigkeit 
davon die Distanz der Sitzknorreu. Ist später der Patient ge- 
zwungen anhaltend zu sitzen , so ist ihm das erschwert bis un- 
möglich gemacht durch die schmäler gewordene Unterstützungs- 
basis /\ A Der Kranke wird daher, weil ihm ein ordent- 
lichea Sitzen durch Veränderung des Sitadteiecks unmöglich 
geworden; abwechselnd auf dem einen und bald auf dem andern 
Tuber sitzen und dadurch den Arcus noch mehr zusammendrücken. 

Kreuzbein. Der Druck der Bumpäast treibt den Vorberg in 
das Becken hinein — Tiefstand des Promontorium -^ ; ihm folgen 
die Sacralwirbel , dieselben treten aus den Flügeln heraus in der 
Richtung nach unten; dadurch wird das ganze Kreuzbein, beson- 
ders aber die Flügel schmäler. Nach Litzmann verhält aiuh die 
Breite des Körpers zu der der Flügel am ersten Kreuzbeinwirbel 
wie 1 : 0,47 bis 0,68, während normal dieses Verhältniss 1 ; 0,7G 
macht. Zugleich sind in Folge des Abwärtsrutscheos die Flügel 
schräg gefaltet und das Sacrum in der Horizontalen convex. 

Durch den Druck der Bumpflaat ferner wird das Kreuzbein 
um seine qnere Axe gedreht, weicht nach hinten aus; seine Spitze 
wird hingegen zur ücl^eh alten durch die ligamenta sacro-spinosa und 
aacro-tuberosa. So resultirt eine starke Wölbung des Sacrum im 
vertikalen Sinne — Sacralkyphose — , welche noch vermehrt wird 
durch Druck von nuten beim Sitzen, so dass das Steissbein in 
schweren Fällen bis gegen das Promontorium hinaufgetrieben er- 
scheint — hakenförmige Kreuzbeinspitze. — 

Entsprechend der Verschiebung des Kreuzbeins nach unten 
trifft man in vielen Fällen den hintern ohern Theil der facies 
auricularis freiliegend. 

Wie das Kreuzbein so zeigen alle Knochen des oateomalaoischen 
Beckens, besonders diejenigen, welche einem starken allseitigen 
Drucke ausgesetzt sind wie der Beckenring, zu kleine Dimensionen 
— die Knochen sind „gestancht." — 

Die Darmheinschaufeln sind in manchen Fällen mehr weniger 
intakt, (z. B. beim Becken No. 496 des mus^e Dnpytren und 
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No. 7 C 219 der Basier Sammluag, Figur TSo. 1 and 3 bei 
Höbecke), indem der ErweichuiigBprocesa mit Vorliebe und zuerst 
das kleine Becken ergreift. In andern Fällen sind die Scbaufeln 
in der Bichtung von oben hinten nach unten vom verbogen und zeigen 
auf ihrer vordero innern Seite eine Furche, verlanfend von der 
Gegend der Spina auterior superior gegen den ersten Kreuzbein- 
wirbel — von Kilian als gulcu» iliacu» heschrieben. Die Ver- 
krümmungen der Darmschaufeln werden bald als dachrinnenförmig, 
bald als diitenförmig bezeichnet, bald gewinnen sie das Aussehen 
von FledermauBohren, wie in dem Fall TSo. A. S. 805 der Basier 



Beckenneigung. Dieselbe wird von den Schriftstellern, die 
sich darüber aussprechen, als vermindert bezeichnet, indem der 
Druck der Femora das Becken nach oben treibe. Streng ge- 
nommen gilt das nur für die vordere Beckenwand resp. den 
vorderen Beckenhalbriog, im Bereich der hintern Beckenwand ist 
der Neigungswinkel proportional dem Tiefertreten des Promon- 
toriums nach mechanischen Gesetzen vergrössert. 

Die Dehnbarkeit des osteomalacischen Beckens war von je 
Gegenstand besonderer Aufmerksamkeit von Seiten der Geburts- 
helfer — Gummibecken. In der That entspricht in vielen Fällen 
der AgregatzuBtand der Knochen demjenigen des in unserer Zeit 
von Tamier zu Schulzwecken angegebenen „bassin plastique."' 
Beispiele, wo hochgradig verkrüppelte Becken einen normalen 
Kindskopf zum grossen Erstaunen des Arztes durchtreten Hessen, 
sind nicht selten. Hugenberger zählt 37 derartige Fälle und be- 
rechnet ihre Häufigkeit auf SOVd! ESzmirszky 19 Fälle. Nach 
Casati sollen unter 43 Fällen der Gebäranstalt zu Mailand nur 
2 Mal der Kaii^erschnitt nöthig gewesen sein. Unter meinen 
eigenen Beobachtungen findet sich unter andern ein Fall, Frau 
Simon-Wörgler, wo 2 Mal spontane, relativ leichte Geburt statt- 
fand, nachdem wegen hochgradiger Beckenenge schon die Vor- 
bereitungen zu einer schweren operativen Entbindung, Perforation 
oder Kaiserschnitt, getroffen waren. Mit Becht mahnen daher 
Fehling und andere, nicht zu früh mit dem Kaiserschnitt zur 
Hand zu sein. 

DasB die Ausweichung des Beckens durch den durchtretenden 
Kopf Bestand haben k&nne, wenn kurz nach erfolgtem Partus ein 
StilUtand der Eruikheit eintritt, das beweist der Fall der Frau 
Becker, angeführt, bei Kilian und ein zweiter bei Winkel; „hoeh- 
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gradige Dehnbarkeit mit Wiederverknöcherung dei erweiterten 
Beckens" HoBatsschr. f. Gebk. 23. 81. 

£Snftuas der kt^tudUa Saitung der Sranken. Die geaoliilderte 
Con^nratioD dea haÜBteretiBchen Beckens erleidet nnn, wie schon 
Eingangs erwiümt, nicht unweHentliohe Modificationen, je nachdem 
die Kranke vorzugsweise in stehender, sitzender oder liegender 
Stellung verharrt und wie bei gewksen angeborenen Becken- 
snomalien, könnte man hier mit eässx gewissen Berechtigtmg von 
nnem „Steh-," nSits-" and „Liegbeoken" sprechen. 

Befindet sidi die Kranke gewöhnlich in aufrechter Stellung 
stehend oder gehend, so wird ceteris panbiis hauptsächlich der 
Beokeoeingang verengt werden, weniger der Beckenausgang. 
(Dahin gehören, >b die Becken Fig. IQ bei Casati; ein Spiritus- 
|»räparat ^o. 805 der Basler Sasu^oBg u. s. w.) 

Beim Sitz«i der Patientin ^llt der Druck der femura weg; 
das Promontorium ist ins Becken eingedrückt, die Acetabnla aber 
nicht, der Symphysenschoabel ist wenig oder gar nicht ausge- 
sprochen, der Tii'ngftTig ist mehr bohneu' oder nierenf 6rmig ; da- 
gegen ist hier der Beckenansgang besonders stark verengt, die 
Sitzknochea bis zur Berührung zusammengerückt. (Hiebet ge- 
hören beispielsweise die ausgesprochen trichterförmigen Becken 
Ko. 3, 5 und 8 bei Casati.) (No. 8 niereuförm^r Beckeneingang,) 

Ltt die Kranke gezwungen, schon von Beginn der Krankheit 
an zu liegen, so wird das Moment der Bumpflast wegfallen, das 
Proniontorinm wird nicht tiefer stehen; dagegen wird sich der 
Druck der femura (Liegen auf den Trochanteren) geltend machen, 
der Symphysenschnabel stark ausgeprägt sein, dagegen der Becken- 
aasgang weniger verengt als beim Sitzbecken. 

Mn alt oateomalaeiach bez^cknetes Skelett von kindlichem Hor 
hitu». — Zur Frage der Osteomalacta im Kindeaalter. Durch die 
G-üte des Herrn Professor Roth wurde mir ein Präparat aus der 
Basler anatomischen Sammlung zur Verfügung gestellt, welches 
desswegen ein hohes wissenschaftliches Interesse beansprucht, weil 
es die Verhältnisse balisteretischer Vetänderangen an einem ' an- 
scheinend kindlichen Skelett darbietet. 

Ein analoger Pall wurde von Kehn veröffentlicht. (Jahrb. f. 
Kiuderkrkh. XH, S. 100.) 

Das fragliche Stück N. A. S. 806 bezeichnet mit : Oateomalacie, 
scoliosia ooL vertebr, besteht aus Becken, Wirbelsäule und Rippen 
und ist, weil aus einer sehr frühen Periode der Sammlung stam- 
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meBd, ohne jeglichea begleitende Gommentar, so dass über den 
friibern Träger nicbts zu erfahren ist. 

Deasenimgeaohtet lasse ich eine kurze Beschreibung dea sel- 
tenen Ftäparatea folgen, ohne mir zu verhehlen, daas die Deutung 
desselben bei Uangel anatomischer Anhaltspunkte zur Zeit unmög- 
licb ist. 

Das vorliegende RumpEskelett misat 60 cm in der Länge und 
scheint von einem Individaam zwischen 4 bis 8 Jahren zu stammen, 
•was die OzötBearethXltmsse anbelangt und die noch nicht voll- 
zogene knöcherne Verschmelzung der Sitz- and Schambeine mit 
dem Hüftbein. 

Die Yerschmelzung der drei Beckenbeine vollzieht sich näm- 
lich nach Henle am das siebente Lebensjahr. Dass dies aber in 
pathologischen Fällen nicht zutrifft, beweist das Skelett eines 54- 
jährigen Cretins aus derselben Sammlang, welches neben voll- 
kommen kindlichen Grösaeoverhältniseen ebenfalls knorplige Ver- 
bindung zwischen Hüft-, Sitz- und Schambein zeigt, sowie der 
Sacralwirbel, so dass, wie Herr Professor Both mit Becht hervorhebt, 
daraus nicht auf das Älter des Trägers geschlossen werd^i kann. 

Wirbelsäule und Bippen zeigen ausser einer sehr starken 
rechtsseitigen Scoliose und auffälliger Porosität der Bdcken- und 
Lendenwirbel nidits besonderes. Das Becken hingegen bietet deut- 
liche osteomalaciscbe Verhältnisse: seine Knochen sind porös von 
unebener Oberfläche. Das ganze Becken bat ungefähr die Grösse 
Ton zwei UannsföusteD, sein grösster Umfang misat 45 cm. Der 
Beckeneittgang ausgesprochen kartenberzförmig : das Promontorium 
tief stehend, die Symphyse deutlich scbnabelartig ; Spinae 8,0 
C^ristae 13 C. d. 6,0; die horizontalen Schambeinäste berühren sich 
in ihrer vordem Hälfte. Der sulcus iliacus, deutlich erkennbar, 
Terläuft von der Spin. ant. Sup. beiderseits zum Promontorium; 
die Pfannen nach vom schauend. 

Da» Sacrum in aeinem obern Theil annähernd horizontal ver- 
laufend, in seinem untem Drittel hakenförmig umgebogen; die 
binteie Ereuzbeinfläche abgeglättet 

Der Beckenauagaag bildet eine von vom nach hinten ver- 
laufende schmale Spalte; der Winkel des arcus pubis misst 45 
■Grad. Die Distanz vom Scheitel des aicus zur Kreuzbeinspitae 
5,5 cm, die Distanz der Tabera 2,5 cm; die Spinae ischii b^det- 
«eits der Kreuzbeinapitze bis zur Berührung genähert. 
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Ist das Torliegeade Präparat wie es den Auecbein hat (aber 
nicht sicher zu beweisen ist) ein kindliches und gibt es eine infan- 
tile Osteomalacie ? Von dem analogen Präparat Rehns sagt von 
Becklinghausen aus, dass dasselbe neben rachitischen Veränder- 
ungen auch Zeichen von Knochenscbwund biete, wie solche der 
Osteomalacie eigen sind; eine Wiederentkalkung schon fertiger 
Knochen bis zu einem gewissen Orade kommt aber in den hohem 
Crraden der Hacbitis auch sonst vor nnd aus diesem Grund hält 
es Kassowitz nicht für berechtigt, von einer nicht rachitischen Osteo- 
malacie infantüis zu sprechen. 

Andererseits sind von Smellie, Stein, Nägele, Kilian und 
anderen sogenannte pseudo - osteomalacische Becken rachitischen 
Ursprungs beschrieben und zwar von Kindern und Erwachsenen 
herrührend, welche vollkommen osteomalacische Formen darboten ; 
so dass es am wahrscheinlichsten ist, das vorliegende Präparat 
unter die pseudo osteomalacischen zu reihen und das Vorkommeo 
der Halieteresis im Kindesalter überhaupt mit Kassowitz für uner- 
wiesen zu halten. Dabei beibt die Frage offen, ob der Fall Behns, 
der unsere und verwandte ächte Rachitis, gewesen seien, oder ob 
ihnen nicht nach Reckinghausen eine Sonderstellung im Rahmen der 
Rachitis zukommt; wir betonen hier blos, dass sie mit der Osteo- 
malacie im engem Sinne nichts gemein haben. 



VII— Vin. Ursachen und Wesen der 
Osteomalacie. 

Als Ursachen der Osteomalacie sind vor allem drei Gruppen 
von veranlassenden Momenten hervorznheben , nämlich erstens 
sexuelle (die Krankheit befUUt mit überwiegender Vorliebe Frauen 
in der Schwangerschaft), zweitens hygieinische (die Osteomalacie, 
wenigstens die puerperale kommt beinahe nur bei social schlecht 
situirten Individuen vor), drittens territoreale, indem daa Auf- 
treten der Krankheit an gewisse Gegenden geknüpft ist (Calahrien, 
Ergolzthal, Gummersbach, Sottegem u. a.). 

A, Sexuelle Ursachen. Litzmann berechnet aas 131 Fällen, 
gesammelt aus der Literatur bis zum Jahr 1861, 64,88% puer- 
peraler Fälle, Hennig 68,20/0, Casati unter 64 Fällen 100«/, 
puerperale, die italieoiache Sterhestatistik e^ebt 81% weiblicher 
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Oateomalacie ; ich selbst beobachtete unter 19 Fällen Ton Knochen* 
erweichung blos ein Mal eine nicht puerperale FoTm. 

Es ist hier der Ort, nochmals anf die Besprechung der so- 
genannten nicht puerperalen Formen einzugehen. Dieselben be- 
treffen Männer, Knllipare, Greisinnen (nach einigen Autoren in 
sehr seltenen Fällen auch Kinder). Nach der herkömmlichen An- 
schauung zerfallen sie je nach ihrer Entstehungsursache in rhen- 
matische, neurotische (Gremiithskranke, Zellenirren), senile und syphi- 
litische Formen. 

Zum Vorneherein scheinen mir die beiden letzten Arten, die 
senile Knochenatrophie und die syphilitische Knochenerweichung 
(2 Fälle von Fleischmann 1815) als nicht in das Gebiet der Osteo- 
malacie gehörig und ich folge dabei dem Vorgang der meisten 
neuem Autoren. 

"Was die Knochenerweichung der Männer, der Nnlliparen und 
Greisinnen anbetrifft, welche unter dem Kamen der nicht puerpe- 
ralen Formen zusammengefasst werden, so wird denselben bereits 
von Henuig, Winkel, Fehling u. a. eine Sonderstellung im Gebiet 
der Osteomalacie zugewiesen. 

Ich gehe noch einen Schritt weiter und behaupte, da«s die 
beiden Krankheitserscheinungen so wesentliche Unterschiede in 
ihren Ursachen, Bedingungen, Verlauf und auch im anatomischen 
Befund aufweisen, dass es zur Zeit nicht gestattet ist, dieselben 
als identisch aufzufassen, blos weil sie in ihrem Endresultat, der 
Entkalkung des Knochengerüstes, übereinstimmen. 

So sehen wir Fälle von nichtpuerperaler Osteomalacie besonders 
häufig aus Ländern berichtet, wo sonst puerperale Halisteresis sehr 
selten oder gar nicht vorkommt, so aus Hussland, England und 
Frankreich. Femer sehen wir diese Krankheit Leute aus allen 
Ständen, besonders auch gut situirte, befallen, während die puerperale 
Osteomalacie fast nur unter der ärmsten Bevölkerung auftritt. 

Die nichtpuerperale Osteomalacie verläuft exquisit progressiv; 
ihre Prognose ist beinahe absolut infaust (einziger mir bekannter 
Fall von Heilung bei Hennig), während die puerperale Osteomalacie 
sich gerade durch häufige Remissionen auszeichnet und in vielen 
Fällen definitiv ausheilt. 

Viertens ist der anatomische Befund von demjenigen bei der 
puerperalen Form wesentlich verschieden. (Beginn, Cysten, Milch- 
säure.) 
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So berichtet G-ussmaiin (WUrttemb. Centralblatt 1870) von 
dem 43jährigeii Optiker C. in Stuttgart, bei dem nach einer hef- 
tigen Erkältung (stundenlanges Stehen im Eiawasser) unter heftigen 
Schmerzen eine progressire Erweichung der Halswirbelsäule auf- 
trat und der Reihe nach die ganze Wirbelsäule, die Rippen und 
das Becken befiel^ die Extremitäten und den Schädel dagegen 
intakt Hess; Dauer der Krankheit 10 Jahre. Bei der Sektion 
fand Professor Schüppel hochgradige Resorption der Kalksalze aus 
der InterceUular Substanz, welche als glasartige, homogene Masse 
zurückbleibt; in derselben zeratreut einige schmale Spindelzellen, 
vereinzelte Knocheninseln ; Mark sehr hyperaemisch. 

Ans Petersburg erzählt Dr. Schmidt (Annalen der Chemie 
von Wöhler und Liebig 1869) von einer 23jäbrigen, den hshern 
Ständen angehörenden Dame von bis dahin blühender G-esundheit, 
dass dieselbe über den Tod einer Angehörigen in tiefe Schwer- 
mutb verfiel: Nach acht Tagen stellten sich die An^nge einer 
rasch fortschreitenden Knochenerweichung ein, bejginnend am Unken 
Fuss, bald auch die rechte Extremität betreffend, so dass die 
Knochen in kurzer Zeit die Consistenz des Wachses annahmen. 
Nach 6 Monaten hatte der Prozeas die Hüftgelenke erreicht und 
schritt fort auf das Becken und den untern Theil der Wirbelsäule ; 
Tod im 9. Monat. Sektion : Phalangen der Zehen, Tarsal und 
Metatarsalknochen, Tibiae, Fibulae, Femura in cylindriache oder 
kuglige, je nach dem unversehrt gebliebenen Ansatz der Muskeln, 
hier und dorthin gedrehte Cysten verwandelt. Periost und eine 
ganz dünne Lamelle Cortikalis unverändert, desgleichen die Weich- 
theile. Der Inhalt der Cysten war fast klar, dünnflüssig, wasser- 
bis weiohell, gegen die Peripherie mehr breiig. Dieser Brei be- 
stand aus Formelementen, die sich mikroskopisch als Knochen- 
körperchen dokumentirten, den in Säure macerirten ganz ähnlich, 
EpithelzeUen und Kötnchenzellen ; der flüssige Inhalt besteht vor- 
zugsweise aus Milchsäure; die obern Theile des Skelettes waren 
ganz normal, die Grenze sehr scharf. Seh. schliesst daraus, dass 
die Milchsäure nicht im Blut circulirte, sondern sich an Ort und 
Stelle bildete. Jedermann wird zugeben, dass das eben skizzirte 
Krankheitsbild von dem der gewöhnlichen puerperalen Osteomalacie, 
aetiologisch, pathogenetisch, klinisch und anatomisch total ver- 
schieden ist. 

Langendorf und Mommsen behandeln den Fall eines 38jährigen 
Schneiders aus Freiburg i. B., der früher rachitisch gewesen, im 
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mittlem Mannesalter ergriffen wurde von „rheumatiBoheo Schmerzen", 
wiederholt spontane Fractaren erlitt und unter rasch verlaufender 
Erweichung dea Skelettes inelusTie Schädel unter Somnolenz starb. 
Die Harnanalyse ergab nicht sowohl verminderten Kalk- als ver- 
minderten Fhosphoraäaregehalt , und als weitem abnormen- Be- 
standtheil einen Körper, den die Autoren mit Albnmindeutooxyd- 
hydrat oder Propepton bezeichnen (gleicher Befund von Macintyre 
[med. transactions Bd. 33. S. 211 J bei einem 45jährigen Kaufmann) 
und deutlichen Oehalt an Milchsäure. Sektion : Knochen mit 
dem Hesser schneidbar, enthalten Cysten, keine Milchsäure, 
«hemische Verändemng der Kochengruudsubstanz, indem dieselbe 
^keinen Leim gibt.*) Mikroskopischer Befund: Havers'ache Kanäle 
erweitert, „Kittlinien" zwischen den Lamellensystemen verschwunden, 
Howshipsche Lakunen, sehr viel zellige Elemente und Biesenzellen 
(Myeloplazen) in den Havers'schen Kanälen und Cysten. 

Aus Frankreich, wo puerperale Osteomalacie selten ist, wird 
die grösste Zahl von nicht puerperalen Fällen gemeldet. So bei 
Bouley und Hanot (Archiv de pbysiol. 1874): Henri Marisson, 39 
Jahre, aus der Tend^e tod in Paris in Folge absoluter Erweichung 
des ganzen Skelettes; ferner ein 40jähriger Leineweber in Paria 
bei Lobstein ; desgleichen bei Lobstein (siebe Tabellen) die ledige 
Buchhalterin Marguerite Moutarde in Paris; der 24jährige Bürger 
von Sedan Fierre Siga, der beim Tod die Länge eines dreijährigen 
Kindes hatte, bei Abraham Bauda. 

Auch aus England, wo puerperale Osteomalacie eine rara avis 
ist, werden zahlreiche nichtpuerperale Fälle gemeldet, die alle aus- 
gezeichnet sind durch ihren progredienten Charakter und dadurch, 
dass sie meist Leute aus den gut situirten Ständen betreffen; so 
bei Kac Jntyre, ein 45jähriger Künstler, bei M. SoUy, die ledige 
29jährige Stephens Karolina; femer bei Howship, Thomson n. a. 

Gehen wir näher auf das zur Knochenerweichung disponirende 
Moment der G-estation ein, so sehen wir, dass es fast nur Mehr* 
gebärende und besonders häufig Yielgebärende sind, welche von 
der Krankheit befallen werden. Das wie und warum dieses Um- 
standes liegt nicht sehr fem : 

Kein anderer physiologischer Vorgang ruft einen solchen 

Affluxus sanguinis zu gewissen Oiganen, wie derjenige der Cestation, 

der werdende Keim befindet sich dem Organismus gegenüber in 

*) DieH VeränderoDg dea „Osseins", dais duselbe keinen Leim gibt, wird 

«ach von Sdiinidt bastfitigt in einem Fall nicht pnerperaler OBteomtJacie. 
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dieser Beziehung wie ein Infectionsherd (Panaritum, Osteomyelitis), 
welcher „gezeitigt" und eliminirt werden muss. Daher die Fuleation 
der Beckenorgane, die enorme Auflockerung der Weichtheile und 
in einem ähnlichen Yerhältnies auch des knöchernen Beckens, wie 
dies- in der That von je von den Grehurtshelfern angenommen und 
neuerdings wieder konstatirt worden ist. (Siehe Kilian, Credä, 
Dnncan und neuestes Balandin: Klin. Vortrag, Pertersh. 1883.) 
Wir haben also schon physiologisch eine Auflockerung des Knochens. 

Andererseits ist die Ausfuhr von Kalksalzen aus dem mütter- 
lichen Organismus um den Mehrbedarf zum Aufbau der kindlichen 
Gewebe (Knochen wie Muskeln) zu decken, leicht verständlich und 
scheint dies durch die Zahncaries der Schwängern, durch ihre Ge- 
lüste nach erdigen Substanzen, durch die verzögerte Callnsbildung 
bei Fracturen in der Schwangerschaft bestätigt zu werden (einen 
diesbezüglichen, eclatanten Fall von verzögerter Callusbildung 
bei Fracturen Schwangerer hatte ich kürzlich selbst zu beobachten 
Gelegenheit), wie auch das sogen, puerperale Osteophyt ein Ausdruck 
dieser „Kalkwand er ung" ist. 

Nicht so auffällig wie der Einfluss der Gestation, aber nichts 
desto weniger unbestreitbar, ist derjenige der Lactation; bei der 
Osteomalacie der Rinder werden ausschliesslich nur die melkenden 
Kühe befallen. (Roloff, Marech, Utz.) Unter 22 Fällen aus den 
schweizerischen Kliniken und aus meiner Privatpraxis, bei welchen 
die Verhältnisse der Lactation besprochen wurden, findet sich 
4 Mal die Bemerkung „stillte sehr lange"; 9 Mal „stillte" ; 5 Mal 
„stillte wenig" ; 6 Mal „stillte nie". Frotral^tes Stillen ist also 
jedenfalls kein unbedingtes Erforderniss zur Entstehung der Osteo- 
malacie, sind aber die übrigen veranlassenden Momente vorhanden, 
so wird die Lactation zweifelsohne das Ihrige zum Ausbruch der 
Krankheit beitragen. 

Die Menstruation wird von Hennig beschuldigt, eine perio- 
dische Exacerbation des Knochenleidens hervorzurufen: als Spiegel- 
bild der Gestation im verjüngten Massstabe ist es a priori leicht 
verständlich, dass die catameniale Congestion solches zu bewirken 
im Stande sei. Hennig spricht demgemäss von einer catamenialen 
Form der Osteomalacie und Collineau findet unter 52 Fällen 
14 Mal einer Verschlimmerung der Krankheit periodisch mit der 
Menstruation zusammenfallend. Allerdings trifft man häufig Klagen 
über dysmenorrhoeische Beschwerden, in wie fem aber dieselben 
auf die bestehende Osteomalacie zu beziehen sind , ist schwer au 
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entsoheidea. Trotzdem scheinen manche meiner Beobachtun^n 
ffir die Annahme Henniga zu sprechen und auch scheinen gleich- 
seitig heatehende Genitalleiden, prolopsuB, retioflexio uteri u. a. 
einen ungünstigen Einfluas auf den Verlauf der Knochenerweichung 
zu üben. 

Hygieinische VerhiÜtniaie. Feuchte, schlecht ventilirte Woh- 
nungen ist in unsetn puerperalen Fällen beinahe ohne Ausnahme 
verzeichnet. Die Bevölkerung des Ergolzthales beschäftigt sich 
durchgehends mit Seidenbandweberei und ist überall die Meinung 
anter den Webern verbreitet, dasa bei geschlossenen Fenstern ge- 
arbeitet werden mUase, indem der Luftzug die Arbeit störe. Als 
Schlafstätte wird ein finsterer, dumpfer Winkel benützt. Zu- 
dem sind die Dörfer meist au die Berglehne gebracht und aus 
diesem Grruude die Wohnungen feucht. Das gleiche wird von 
Winkel aus Gummersbach und von Hoebecke für die Bewohner 
von Sottegem berichtet. Unzureichende Nahrung. Unsere Seiden- 
weber leben, vorzugsweise von Kaffee, Milch and Kartoffeln; Fleisch 
wird blos ein bis zwei Mal in der Woche genossen ; ähnlich die 
Bewohner der Gegend von Gummersbach, diejenigen des Olonathales 
nach Casati von Reis. Wenn Winkel ein grosses Gewicht aaf 
den Genusa sauren Schwarzbrodes legt, so trifft das für mein 
Beobachtungsgebiet nicht zu, indem hier durchgehends gutes Weiss- 
brod zur Nahrung dient. Auch sind die Gegenden, wo in grossen 
Quantitäten saure Weine und Most genossen werden, wie die Ufer 
des Zürichsee's, die Ostechweiz, Schlesien u. a. keineswegs käufig 
mit Osteomalacie heimgesucht. 

Dass chronische Diarrhoen als Folge unzweckmässiger Er- 
nährung eine Bolle bei der Entstehung der Krankheit spielen, 
wird von vielen Autoreu augeführt, ich habe mich daher bei allen 
meinen Patientinnen nach diesem Umstände erkundigt, aber durch- 
weg verneinenden Bescheid erhalten. 

Territoi-iale Mnßiisse. In der Literatur werden von jeher 
gewisse Gegenden, wie das Olonathal, die Gegend von Gummers- 
bach, Ost-Flandern* I ; in zweiter Linie die Gegend von Augsburg, 
*) Ein bedentendor Förderer der EenntniBs der Enochenerveichnog nod 
EDgleicli ein iralirer Heros anf dem Gebiete des Kaieececfanitteg vegen Osteo- 
malacie war der practiache Arat Dr. Hoebecke in Sottegem, einem Dorfe in 
Ost-Flandem am 1840. Hoebecke beschreibt Sottegem als eine feuchte Gegend, 
mit äusserst armer BeTölkernag, welche dürftig gekleidet sei nnd sieb von 
Flachsspinnen emShie nnd wo unter dem weiblichen Geschlecht die- Osteoma- 
lacie Sberaas häufig vorkomme. Den Kaisers i^hnitt hat Hoebecke nicht weniger 
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der Schwarzwald, das Lahnthal bei Heidelberg (Eehrer), das 
nntete Eleass als Lieblingssitze der Oeteomalacie angeftthrt. Wenn 
mir Tamier in Paris persönlich versicherte, dass er während seiner 
langen Thätigkeit als Gebnrtshelfer blas fünf Mal Osteomalacie 
beobachtet habe, wenn CredS in Leipzig keinen einzigen solchen 
Fall gesehen hat, gleichwie Spiegelberg in Eönigsbei^, wenn 
ferner ein einziger Privatarzt in seiner Praxis in der Zeit von 
zehn Jahren mehr Osteomalaciefälle behandelt als zwei Kliniken 
Zürich und Bern zusammengenommen, so beweist das, dass die 
Krankheit sehr ungleich verbreitet ist, daes ihr Vorkommen an 
gewisse territoriale Eigenthümlichkeiten geknüpft ist. 

Die in der Literatur angegebenen Fälle vertheilen sich geo- 
graphisch folgendermassen, von 149 von Hennig zusammenge- 
stellten Fällen kommen 44 anf Deutschland und Oesterreich, 13 
auf die Schweiz, lauf Ungarn, 13 auf Frankreich, 15 auf England, 
je 2 auf Belgien (exclusive die Fälle von Hoebecke), ßussland 
uud Amerika, lässt man hiebei die nicht puerperalen Fälle als 
Form sui generis ausser Betracht, so ergiebt sich im Allgemeinen, 
dass die puerperale Osteomalacie sehr selten ist (beziehungsweise 
nicht vorkommt) in England und 'Frankreich, Russland, Ungarn, 
Norddeutschland nnd wahrscheinlich auch Amerika. Die nächste 
Aufgabe wäre nun, die geographische Verbreitung der Osteoma- 
lacie für ganz Europa möglichst genau festzustellen ; dann die 
vorzugsweise befallenen Gegenden geologisch und in Bezug auf 
Trinkwasser und Nahrungsmittel etc. zu vergleichen, um das ge- 
meinsame schädliche Moment herauszufinden; denn es ist zweifellos, 
dass Armuth, feuchte Wohnungen, Kummer, Sorgen, gehäufte Ge- 
burten überall vorkommen, dass die aufgeführten Gegenden keines- 
wegs zu den besonders armen gehören, dass z. B. die Verhältnisse 
von Luft, Licht und Feuchtigkeit in Norddeutschland (wo Osteo- 
malacie äusserst selten ist) schlechter sein werden, als in dem 
sonnigen Olonathal. Es muss daher eine Schädlichkeit zu Grunde 

als 13 Mal mit glücklichem Erfolg ansgefehrt, wolil veritanden olme Chlorofona 
und nnter den alleTprimitiTsteü Verhältnissen, ohoe ARsistei», bei dem LichU 
einer Kene gehalten vom OrtBgeiatlichen etc. „üette Operation fot pratiqni« 
avec nne facilite et nne rapiditä teile qne j'en fna £toanä; je n'itaii cepeDdant* 
eeoondi qne par le m^decin et la sage-femme de la commuDe de Uennle. 
L'opiration ne dura qu'nn qoait d'benre (keine Uteniinahtl) La patiente avait 
la moral daoa ]et meillenrs conditiont, ancane crainte ne l'agitait; eile avait 
VD, dem ans avant, Ba soear anpporter la mSme Operation et en gnjrir; anui 
pendast toot le tempa qne dnra celle-ci, ne fit eile qne rire et plaiaanter etc. 
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liegen, die, wie schon oben bemerkt, an gewlsBen Oertlichkeitett 
haftet und zwar im Boden nnd sich dem Menschen mittheilt vor 
allem durch Trinkwasser und Nahmngsmittel. Um dieser Auf- 
gäbe soviel als möglich gerecht zu werden, habe ich zwei Wege 
eingeschlagen : erstens habe ich an sämmtHche statistische Bureaux 
^Europas um Mittheilnng der Sterbestatistiken geschrieben und 
zweitens habe Ich mich brieflich an eine grössere Anzahl aus- 
ländischer namhafter Geburtshelfer gewandt um Auskunft Über 
das Vorkommen der Osteoraalacie in dem betreffenden Lande, 
Ausserdem hatte Herr Professor Schmid in Basel die Freundlich- 
keit, die geologischen Verhältnisse der verschiedenen mit Osteo- 
malacie heimgesuchten Gegenden nach genauen Karten zu unter- 
suchen und war ich schliesslich bestrebt, eine möglichst grosse 
Anzahl von Trinkwasseranalysen aus denselben Gegenden mir zu 
verschaffen. 

Sterbest aiixtiken. Zur Zeit besitzen, soviel ich erfahren konnte, 
nur die Länder : Italien, Schweiü und Bayern und die Stadt Berlin 
eine Sterbestatistik, welche für die Krankheit Osteomalacie eine 
besondere Bubrik enthält; die übrigen fuhren die Sterhe^lle durch 
Osteomalacie unter der Rubrik „Bachitis" auf; nur aus England 
erhielt ich einige kurze Angaben, 
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Oäteomalacie in Italien 1881—1886. 





1S81 


1882 


1883 


1884 


1885 


1886 


Total 


Einwohner 


Omiz Italien 

(Städte.*) 


37 


36 


41 


28 


38 


39 




7,073,601 


Männer Über 15 Jahr 


7 


5 


4 


2 


1 


3 


23 




Landarbeiter 

Taglöhner 

Unbekannte a. Bettler 
Frauen über 15 Jahr 


3 

1 
2 
1 
16 


1 

1 
1 
1 
18 


1 
1 

1 
1 
12 


1 

1 
23 


1 
19 


19 


107 




Landarbeiterinen 
Hanefranen 
Küchinnen etc. 
Taglöiinerin, Wäscherin 
andere Berofearten 


4 
2 
4 
2 
4 


7 
1 
6 
4 


2 
5 
2 
1 
2 


3 

8 
5 
5 
2 


I 
6 
3 

5 


4 
10 

5 






Kinder unter 15 Jahr 


14 


13 


tos. 
20 


3 


18 


17 


89 





Aus der vorstehenden Tabelle, zusammengestellt ans der 
„Statistika della cause di morte" der Jahre 1881 — 86 geht hervor : 

1. Dass Osteomalacie in allen Provinzen des Königreiches vor- 
kommt, selten anf Sicilien (9 Fälle : 929,720 in 6 Jahren) und 
Sardinien (2 : 127,079); es folgen sich in der Frequenz: 







Einwohner 






Einwohner 


1. Calabrien 


34 


59,000 


9. Puglie 


7 


269,000 


2. Abruzzi 


19 


160,000 


10. Liguria 


7 


279,000 


3. Marche 


6 


159,000 


11. Campania 


16 


704,000 


4. Piemont 


23 


614,000 


12. Basilicata 


1 


52,000 


5. Umbria 


6 


144,000 


13. Korn 


6 


368,000 


6. Lombardie 


27 


805,000 


14. Veneto 


14 


891,000 


7. Emilia 


28 


749,000 


15. Sardinia 


2 


127,000 


8. Toscana 


15 


602,000 


16. Sicilia 


9 


929,000 



Ausnahmsweise stark betroffen ist der Bezirk Ge^io Calabria, 
die südlichste Südspitze Italiens mit 59,889 Einwohnern, bestehend 
aus den drei Küstenstädten Heggio, Palme und Gerace. 

In zweiter Linie kommt der Bezirk Campobasso, eine Thal- 
schaft nördlich von Neapel, am Adriatischen Meer gelegen. 

*) Die Statistik ainfa«8t nur die Städte (i commani capolnoghi) an Zahl 
281 mit KinwohDern 7,073,601; das ganze Land Zählang 1881: 28,451,448. 
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Die groBse Anzahl von Fällen kindlicher Osteomalacie 89 ist 
von der Betrachtung ausgeschlossen, weil es sich wahrscheinlich 
tun hochgradige Itachitis handelt. 

Da im Allgemeinen die Schlüsse, an einer derartigen Statistik 
gezogen, trügen können, so hahe ich mich betr. der am stärksten 
heiasteten Gegend direkt um Auskunft an dort praktizirende 
namhafte Geburtshelfer gewandt. 

Herrn Professor Inverardi, Geburtshelfer in Messina, war nicht 
bekannt, dass in Calabrien die Osteomalacie besonders häufig sei. 

Für Campobasso gibt Herr Professor Morisani in Neapel an, 
dass das Klima daselbst feucht sei, die Bewohner arm und dess- 
halb Osteomalacie dort häufiger sein dürfte, im Allgemeinen sei 
die puerperale Osteomalacie in Süditalien selten. Morisani hat in 
16 Jahren an der Klinik in Neapel blos 7 Fälle beobachtet. 
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Todesfölle in Folge Osteomalacie 

für die ganze Schweiz. 
Total Ton 1880—1888. 



mäDiil. I Weib). 



ZüriclL 

Bern 

Luzem 

Uri 

Schwyz 

Ob-Walden. . . . 
Nied-Walden . . , 

Grlaru8 

Zug 

Freiburg .... 
Solothurn .... 
Basehtadt .... 
Baselland .... 
SchafFhaueen . . . 
Appenzell, AusBer-Kh. 
„ Inner-Rli. 

St. Gallen .... 
Graubünden . . . 

Aargaa 

Thurgau .... 

Tessin 

Waadt 

Wallis 

Neuenbürg .... 
Genf 



317,000 


_ 


632,000 


1 


134,000 


— 


23,000 


— 


61,000 


— 


15,000 


— 


11,000 


— 


34,000 


— 


22,000 


— 


115,000 


— 


80,000 


4 


66,000 


3 


59,000 


4 


38,000 


3 


61,000 


3 


12,000 


3 


210,000 


8 


94,000 


4 


198,000 


1 


99,000 


6 


130,000 


3 


238,000 


9 


100,000 


1 


103,000 


3 


101,000 


4 
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Königreic 







Todesfälle an 


Osteomalacie, 


ansges 


!! im l| im !l im | im im 
21. bii 30. Sl. li> 40.:41. M 60J 51. bii 60.: 61. b 70 
': J.lir. ,| Mr. J^r. j J.br. J.hn 


Jalire j, dar über 


Summe 


m.l,w.U.|,.!l«. 


».■im.|w.ilm.N.ilm.U,|m.!».i m. i w. 


1882. 
Überbayern 1 1 
Niederbayern ' — 
Pfalz 1 
Oberpfalz — 
Oberfranken — 
Milteltranken : — 
Unterfranken 3 
Schwaben — 


2 1 
2 1 

1 - 

I I 


2 1 

1; — 
- 2 


- I 


j 

l' _ 

i:i- 

1' — 
1 ' — 
1 ,- 


i 


! 

_ 

_ 


2 - 


-: 2 

— 1 1 

— 3 

— ö 


2 
3 
ö 

2 
1 


Königreich ' 5 

1883. 
Oberbayern — 
Niederbayern ] 
Pfalz _ 
Oberpfslz — 
Oberfranken 2 
Mittelfranken 1 
Unterfranken 2 
Schwaben i 1 


5 2 

2 - 
- 1 


3 3 

z z 

-; I 
1 — 


-f 1 

1 1 

i: — 

2 — 


5 — 

1 — 

2i — 
- ' 1 


1 

2 
1 

2 


- 


3 — 

1 — 


-,11 

- 1 

- 3 

I 1 

- 2 

- 2 

- 1 


16 

2 
2 
5 

2 

4 
4 


Ksnigreich 7 

1884 
Oberbayern 1 
Niederbayern — 
Pfalz ■ - 
Oberpfalz 

Oberfranken - 
Mittelfranken — 
Unterfranken 2 
Schwaben — 


i 1 
1 i 

3 1 

1 — 

3| — 


1 1 

1 — 
1 — 

1 — 
— 2 


41 1 

;i 

1 - 
1 1 

3 - 


3|| 1 
1 

1 !- 
1. 1 


6 

1 

_ 
1 

1 


~ 


1 


_ 


l 


11 

2 
1 

1 
5 


19 

2 

6 

1 
1 

6 
4 


Königreich 3 


S 2 


3[ 2 


^1 ' 


2' 1 


3 




— 


- 


— 


9 


21 
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h Bayern. 

;hieden nach Alter und Geselileclit 





im 'i im 
^l.Mi30-pl.bii40 
' Jahre : Jahre 


™ ll 1« 1 1» 

4I.bii50.;^l.li.60.;61.bii70. 
Jahre Jahre J Jahre 


71.1« 80. 
Jahre 


Bl.Jahre 

aad 
darüber 




m. Iw.'!n.. |w. ■in.lw. ' n.. ! w. ': m. 1 w. ' m. 1 w. I' mj 


w. m. w. II 


1885. 
Oberbayern 
Niederhayern 
Pfak 
Oberpfalz 
Oberfranken 
Mittelfranken 
Unterfranken 
Schwaben 


1 
2 

1 
1 

— 


2i 4 
1 — 

2\- 
1 1 1 


1' 

, 
1|' — 
2 — 

if- 

2'- 
] — 


1 
1 


-' 21- 

1 — — 


i 

2 - 

-J- 


1 


- 


[ 

- 2 

- ' 2 

-i 5 
-, 2 

-' 4 

- 1 1 


5 
3 

4 
1 

2 

6 
4 


Königreich 

1886. 
Oberbayern 
Xiederbayern 
Pfalz 
Oberpfalz 
Oberfranken 
llittelfranken 
Unterfranken 
Schwaben 


1 
1 

] 

1 
1 


8 6 

2 - 
J I 

II' — 
2 — 
2 1 
4 - 


7 — 

1 I 
3 — 

2 — 
I 1 

1 - 
~l!"~ 


2 

1 

1 

I 
1 


1 


3 

2 

2 
2 

1 
2 


1 
_ 

2 


1r 

1 


1 — 

2' — 

1 — 


- 


16 

1 
1 
2 
2 
1 

3 
2 


25 

5 

6 
4 

1 
3 
4 
9 


Königreich 

1887. 
Oberbayern 
Niederbayem 
Pfalz 
Oberpfalz 
Oberfranken 
llittelfranken 

1 Unterfranken 

1 Schwaben 


6 

2 

l 2 

2 

- 


12 2 

1 1 — 

2 — 

1 — 

1 i I 
1 1 


8 2 

ll- 

2 — 
l' — 


3 - 

— 1 

— 1 

-,' 1 
ij - 


9 

1 
1 
1 


1 

1 
1 


3 
J 

1 

1 


1 


4^ — 


- 


12 

4 
3 
2 
1 
1 

4 

1 


39 

3 
3 
2 
3 

1 
3 

5 


1 Königreich 


9 


612 


" 




1 


' 


3 


' 


3 


- 


2 


- 


- 


16 


20 
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statistische Angaben über das Vorkommen der 
Osteomalacie in 6rossbritannien. 

Ich erhalte vom „Begisttar Qeneral of Birtbs, Deathe and 
Marriages" folgende Angaben ans den Jahren 1875 — 1880 





Hlsüir 


W.iW 


Tot. 


1871) 


o 


3 


8 


1876 


1 


4 


5 


1877 


6 


12 


18 


1878 


5 


17 


22 


1879 


5 


14 


19 


1880 


3 


21 


24 



Alle diese Btatistischen Angaben sind von grossem Werth; 
aber erat dann, wenn einmal über eine grössere Zahl von Ländern 
Zahlenreihen zur Ye^leichung vorliegen. Die ersten Jahrgänge 
der schweizerischen, wie der englischen Statistik weisen anfTalleud 
kleine Ziffern gegenüber den letzten Jahrgängen auf. Es rührt 
das nicht von einer Zunahme der Osteomalacie in den betreffenden 
Ländern her, sondern kommt, wie mir die betreffenden Beamten 
versicherten, anf Eechnnng der unvollständigen Zählungen in den 
ersten Jahrgängen. 

Die Bairische Statistik (siehe Tabelle) ergiebt eine sehr un- 
gleiche Verbreitung der Osteomalacie in den verschiedenen Regie- 
rungsbezirken in dem Zeitraum von 6 Jahren. 



1882—1887 


Einwohner 


Woibir 


Uänner 




1) Pfalz 


677,281 


28 


16 




2) Schwaben 


634,630 


26 


5 




3) TJnterfranken 


626,305 


23 


23 




4) Niederbayem 


646,947 


19 


7 




5) Oberbayern 


951,977 


19 


11 




6) Mitteltranken 


643,817 


9 


2 




7) OberpMz 


628,564 


8 


6 




8) Oberfranken 


575,367 


7 


6 




1882—87 Ksnigreich B. 


5,284,778 


140 


75 


Kinder? 


1881-86 Italien (Städte) 


7,073,601 


107 


23 


89 


1880-88 Schweiz 


2,846,102 


73 


6 




1875-80 Grosabritannien 


35,003,718 


71 


25 
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Danach steht in Bezug auf Frequenz der weiblichen Oateomalacie 
die Schweiz obenan und weist etwa 15 Mal mehr Fälle auf als Gross- 
britannien ; ganz andere ist das Verhältniss der männlichea Osteo' 
malacie, Ton welchen die Schweiz blos etwa 3 Mal mehr heimgesucht 
ist, als Grosebritannien auf die gleiche Einwohnerzahl berechnet. 

Für Bayern ist die weibliche Osteomalacie in der Pfalz etwa 
4 Mal häufiger als in Oberfianken; hingegen zeigt die männliche 
Osteomalacie eine Tollständig verschiedene Verbreitungsart, indem 
1^0. 8, Oberfranken, mehr männliche Osteomalacie aufweist als Ko. 2, 
Schwaben ; auffallend ist die regelmässig Jahr für Jahr wieder- 
kehrende enorme Frequenz an viriler Osteomalacie in Uaterfranken. 

Im Allgemeinen bestätigen die Tabellen, die schon aus der 
Durchsicht der Literatur gewonnene Erfahrung, daas die geogra- 
phische Verbreitung der männlichen Osteomalacie wesentlich ver- 
schieden ist von derjenigen der weiblichen. 

Die Fragebogen, welche ich an ausländische Geburtshelfer 
sandte und für deren Beantwortung ich hier meinen besten Dank 
ausspreche, hatten folgendes Ergebniss: 

In Königsberg ist nach Professor Dohrn seit 1883 auf der dorti- 
gen Eliaik kein Fall von puerperaler Osteomalacie vorgekommen ; ein 
Fall von nicht puerperaler Osteomalacie bei einer Frau aus Masuren. 

In Kiel sind seit 20 Jahren 2 puerperale Fälle beobachtet, beide 
aus den Elbemündungen (Marschen) stammend; in andern Gebieten 
der Provinz scheint die Krankheit gar nie vorzukommen (Werth). 

In Schweden kommt nach Professor Netzel Osteomalacie so gut 
wie gar nicht vor; Ketzel kennt nur zwei Fälle von Nichtschwangern, 
beschrieben in der schwedischen Fachschrift 1866 und 1872. 

Schänbei^ in Christiania theilt mit, dass in Norwegen nur 
drei unzweifelhafte Fälle von puerperaler Osteomalacie bekannt ge- 
worden seien, sammtlich stammend aus dem „Glommsca" Thal mit 
Ui^estein, Die Fälle sind beschrieben in klin, Aarhog 1887. 

Aus Mnnland ist ein Fall bei einer Schwangern beschrieben 
worden am Pippingskßld. 

A. R. Simpson schreibt: In Edinburg ist die Osteomalacie heute 
nahezu unbekannt. Während der 20 Jahre meiner Lehrthätigkeit 
habe ich nur zwei Fälle gesehen bei Frauen, die nicht geboren hatten. 

Nach Leishman ist in der Gegend von Glasgow die Osteo- 
malacie überaus selten. 

Maran hat in Dublin weder im Botundahospital noch in der 
Frivatpraxia je einen Osteomalaciefall gesehen. 
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Von Eunge frilher in Dorpat jetat in Oöttingen erfahre ich, dasa 
genannter Forscher weder in Dorpat von 1883 bis 1888 noch in Göt- 
tingen von 1 88S bis 1890 einen Fall von Oateomalacie beobachtet hat. 

Dr. Lorenz in Cfummergback hei Köln schreibt mir, daaa die 
Osteomalacie in dortiger Gegend seit den Zeiten von Winkel senior 
gar nicht mehr oder nur höchst selten beobachtet worden sei. 

In der Gegend von Sottegem, Belgien, ist nach Dr. van Lieide 
seit 37 Jahren kein Fall von Osteomalacie mehr vorgekommen. 

Aus Ungarn erfahren wir durch E^zmärsky, daas im ganzen 
Königreich bis jetzt nur ein Fall von Knochenerweichung beim 
Uenschen publicirt sei. 

Professor Droghiesco in Bukarest schreibt, dasa er während 2ö 
Jahren an der Matcrnitä von Bukarest 20,262 Aufnahmen von Frauen 
verzeichnete, darunter 16,276 GehnrtsfäUe; Osteomalacie ist nicht 
ein einziges Mal beobachtet worden, auch nicht in der Privatpraxis. 
In dem dortigen anatomischen Museum befindet sich ein einziges oateo- 
malacischea Skelett, herrührend von einem männlichen Individuum, 

Aus Frankreich erfahre ich durch mündliche Mittheilung von 
Professor Tamier, dass derselbe sich erinnere, während seines 
ganzen Lebens blos 5 Fälle von Osteomalacie gesehen zu haben. 

Focbier in Lyon hat unter mehr als 30,000 Geburten hlos einen 
Fall von Knochenerweichnng beobachtet. (Porro Operation ver- 
öffentlicht im Lyon m^dical 1879.) Nicht puerperale Fälle resp. 
Fälle, welche nicht schwangere Weiber betrafen, wurden in den 
letzten Jahren nach Fochier am, hötel Dien in L. 4 Mal beobachtet. 

Aus Spanien, Rustland und der Türkei habe ich bis jetzt keine 
Antworten erhalten. 

R4»u7n4. Ans den angeführten Daten geht hervor, dass die 
in Frage stehende Krankheit gegenwärtig hauptsächlich vorkommt 
in Italien und der Schweiz, in zweiter Linie in Bayern, Württem- 
berg, Baden (Lahnthal) nnd Elsass, aporadisch in Oesterreich, sehr 
selten resp. gar nicht im ganzen Norden Europa's : Norddeutsch- 
land, Skandinavien, Dänemark, Grosahritannien ; desgleichen in 
Frankreich, Ungarn, Rumänien und nach Hugenberger in Ruae- 
land. Sicher ist femer konatatirt, dasa die Osteomalacie in Gegen- 
den, wo sie früher intensiv herrschte (Sottegem und Gammersbach) 
erloachen ist, wahracheinlich in Folge verheaserter Lebensverhält- 
nisse (vermehrten Fleischconsuma). 
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Brunnenaoalysen. 

Olonathal. Von Casati erfahren wir, da« die Bewohner dieses 
Thaies wegen der ungeheuren Tiefe des Grundwasaerstandea genöthigt 
aeien, B^enwasser zu geniessen, welches so zu sagen frei von Kalk- 
satzen sei. Casati misst diesem Umstand eine grosse Bedeutung bei 
für die Entstehung der Knochenerweichung in genannter Gegend. Des 
femern wachsen dort die Pflanzen, die zur Kahrung dienen, meist 
auf Kiesel- oder Thonerde und seien desshalb arm an Kalksalzen. — 

Sottegem Ostfiandern in Belgien. Hier herrschte in den 30- 
und 40ger Jahren nach Höbecke die Osteomalacie überaus intensiv ; 
heute erhalte ich von dem dort seit 37 Jahren practicirenden Arzt 
van Lierde, bestätigt von dem Apotheker van der Schemen, die 
hochinteressante Nachricht, dass die Osteomalacie in jener Gegend 
seit Jahrzehnten vollständig verschwunden ist: „depuls 37 ans je 
n'ai pas eti k mSme d'eu remontrer un seul cas." Dabei seien die 
Verhältnisse der Wasserversorgung die gleichen geblieben ; der 
Wohlstand der Bevölkerung wesentlich vermehrt ; hauptsächlich 
seien an Stelle der frtthern Hansbeschäftigung Spinnen, Leine- 
weben ; Bierfabrikation, Schuh- and Ofenfabrikation im Grrosseu 
getreten. Es ist dieses Factum eine Illustration für die Multiplicität 
der Ursachen, welche erfassungsgemäss Osteomalacie hervorrufen : die 
geologischen Verhältnisse sind gewiss dieselben geblieben, aber der sup- 
ponirte schädliche Einfluss derselben ist paralysirt durch den Wegfall 
der Btubenheschäftigung and durch den vermehrten Fleischgenaas. 

Biunnenanalysen von Sottegem und Umgebung, 

ausgeführt von Herrn van der Schevren daselbst. 



"" ■ ftnulne , 
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No. I. 


No. 11^ 


No. ni. 


No. IV. 


No. Y. 


Chlorures 


"" - 


enorme 


beaucoup 


rel.beaucoup 


enonue 


Nitrites 


_ 


notable 


pen 


enorme 


— 


Nitrates 


a gouttes 


l gouttes 


1 gouttes 


1 gJuttes 


1 gouttes 


Sulfates 


— 


beaucoup 


beaucoup 


beaucoup 


beaucoup 


Phosphates 


— 


— 


— 


— 


— 


Sulfur 


— 


— 


— 


— 


— 


Ammoniaque 


— 


traces 


— 


— 


— 


Mati^res oi^an. 


0,011095 


0,04123 


0,0652 


0,a^l25 


0,05385 


Duret^ 


37« H 


77« H 


670 H 


92» H 


57« H 


R^idu fixe 


0,23 


0,97 


1,63 


0,855 


1,29 


trouhle ä l'^hnll 


asaez-fort 


tres-fort 


fort 


fort 


assez-fort 
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Wasseruntersuchunge: 





Organ. 
SabBt 


Ammon 


Salpeter, 
eänre 


Chlor 


Sahw«f«I- 

■Inre 


Hefa 


Häfelfingen 











massig 


stark 


0, St« 


Lansen 











ebenso 


^ 





„ 


Spur 








„ 


„ 





Wisler 1 


gering 








„ 


■tiTk. Niedmdl 


Spur ] 


, 2 


„ 








schwach 


,, 


,, 


„ 3 


„ 








massig 


„ 


„ 


Ormatingen 1 


fast 








gering 


Spuren 


„ 


2 


„ 








^ 


^ 


^ 


Kräthal 














(St. Georgenquelle) 


bocUuinrth 


Spur 


— 


massig 


itirk. NiHcnclil. 


„ 


Sissach 














Brunnmatt I W 


gering 








Spuren 


■tbr itirk (Gjp.) 


norm 


n E 


„ 








„ 


„ 




Isleter, resp. verschie- 














dene Brunnen im Dorf 


„ 








„ 


massig 


Spur J 


Brauereibrunnen 














(Tom Burgerrain) 











gering 


zieml. Tiel 


„ 


Ebenrain 


— 


— 


— 


— 


— 


_ 


Sodbrunnon bei Bueaa 


— 


— 


- 


_ 


massig 


— 


n n Emi 


— 


— 


= 


— 




— 


„ Horand 




Zni 


a Trinke 


n etc. unbrauchbar, weil Amn 


Liestal 1 
„ 2 
,, 3 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


„ 4 
,> 5 


- 


- 


- 


- 


- 


- 
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i aus dem Ergolzthal. 










FeBter 




Belative 




KoblenB. 


Hagnetia 


Rückstand 


AbBoInte 


oder 




le 


Kalk 




BIrte 


bleibend« 










Waawr 




Harte 




ti»> 


0,29 


0,025 


0,556 


36« 


18» 






0,14 


Spur 


0,25 


19« 


8« 






0,15 


„ 


0,28 


19,6 


8,2» 




isen 


stark 


gering 


0,20 


16 


4,6 






„ 


Spur 


0,25 


20,5 


5,5 






„ 


„ 


0,265 


21» 


5,5 






HurlMul 


ziemlich 


0,388 
0,314 


24 
24,5 


4,6 
3,5 


Ab TiWniHr ii dliiei Fii- 




bedeutend 


" 


0,279 






»Of licU wM H g.butki. 


ll 


0,50 


0,09 


LH! - 1.» 


43« 


24" 






0,40 


iltrkc TrUns 


0,429 


26,6 


19,2 


Stit Jakrii u\a twtuK 


iseD 


stark 


gering 


0,192 


19,25 


8» 


BticbBtibtit. 




„ 




0,258 


20,5 


5,6» 






— 


— 


— 


20« 


5" 






- 


— 


— 


23,6« 


12,8« 






— 


— 


_ 


25" 


13» 




on, Salpetersäure haltig. 


26,5 


12,5 


ll d« m* m Juttt- 






— 


0,244 


22,26 


7,5 








— 


0,244 


21,0 


5,5 






— 


— 


0,224 


22,0 


7,6 






— 


— 


0,260 


22,0 


7,5 






- 


— 


0,210 


19,0 


4,5 










0,234 


20,0 


5,6 
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Bemerkongeo : Kocksalzgekalt mit Ausnahme No. 1 bedeutend ; 
Nitrite als Aufdruck von abnormen G-ährungen bes. in No. IV sehr 
stark; Gypsgekalt stark mit Ausnahme von Ko. 1. Phosphate 
keine, Oi^anische Bestandtheile besonders stark vertreten bei 
No. in mit 0,065 pro Liter. (Zulässiges Maxim. = 0,05 pro 
Liter.) Härtegrad enorm mit Ausnahme von No. 1. (NB. — 30" 
weiche Wasser vorzüglich zum Trinken, Waschen und Kochen ; 
30" — 60' harte Wasser, Oher 60" sehr harte Wasser untauglich zu 
jedem Gebrauch.) 

Brunnenanaly8en aus dem Ergolzthal. 

(Tide Tabelle.) 
Analyse eines Wassers von Häfelfingen, erhalten den 4. Oktober 1889 
iu zwei gut verschlossenen Flaschen. 
Das Wasser ist schön klar, von gutem Geschmack. 
Organische Sabstanz sehr gering ^ 

Ammoniak ^ 

Salpetersäure = 

Chlor (Salzsäure) massige Trübung 

Metalle = 

Schwefelsäure starker Niederschlag, zuviel Schwefelsäure 

Kalk starke Trübung und Niederschlag 

Magnesia schwache Seaction. 

Hydrotimetrische Untersuchung: 
Absolute Härte 36*; das Wasser musste verdünnt werden, also 
20 CC + 20 CG ag. dest. = 18» X 2 = 36», d. h. 0,36 Gramm 
Itohleus. Kalk im Liter Wasser. 

Relative Härte 18», d. h. im Liter 0,18 Gyps, Glaubersalz, 
Ohlockalciam und Ohlormagnes. 

Summe der Mineralsubstanzen im Liter 0,54. 

Quantitative Gewichtsanalyse: 
Feste Sabstanz im Liter = 0,556 

Kohleos. Kalk „ „ = 0,29 

Magnesia „ „ = 0,025 

Schwefelsäure, Chlors. Erden 

und Alkalien „ „ = 0.242 

Summa 0,557 
Sissach, den 20. Okt. 1889. Sig. Ed. ßaepp. 

Aus Gummerebach bei Köln erfahre ich durch Herrn Dr. Lorenz, 
4ass der Härtegrad der Trinkwasser der dortigen Gegend ein 
jnittlerer sei. 
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Resume. Die Trinkwasser der Osteomalaciegegenden mit Aus- 
nahme derjenigen des Olonathales zeichnet sich keineswegs aus 
durch einen geringen Kalkgekalt, im Gegentheil ist derselbe stellen- 
weise (Häfelfingen, Sotteghem) abnorm hoch. Eine freie Säure, 
welche mit der Aethiologie der Krankheit in Beziehung stehen 
könnte, ist in demselben nicht enthalten. 

Nahrungsmittel. 
Aus den Tabellen von E. WolflF, Aschenanalysen etc., Berlin 
1871 und U. 1880 entnehme ich folgende Daten: 
Stoffe Pj Oj Ca 



Fleisch 


1,812 


0,106 


Eigelb 


1,85 


0,191 


Schweizerkäse 


2,306 


2,031 


Bohne 


1,136 


0,204 


Erhse 


0,945 


0,129 


Pastinake 


0,936 


0,547 


Wallnuss 


0,903 


0,178 


Weizen 


0,856 


0,057 


Brod 


0,651 


0,065 


Hais 


0,638 


0,034 


Znckerrübe 


0,459 


0,228 


Heu (mittel) 


0,426 


1,122 


Heu (Osteomalacie 






bewirkendes) 


0,260 


0,629 


Hühnereiweisa 


0,202 


0,129 


Kartoffel 


0,1384 


0,098 



Nach dieser Tahelle steht der Käse und dementsprechend die 
Milch oben an in Bezug auf Phosphor, sowie auf Kalkgehalt. Von 
dem ungesunden, d. h. bei Rindern und Ziegen Osteomalacie be- 
wirkenden Heu sagt E. Wolff, dass es sehr wahrscheinlich der 
Mangel an Phosphorsäure sei, welcher jene schädlichen Folgen 
habe, üeberhaupt spricht alles dafür, dass im thierischen Oi^anis- 
mus die Phosphorsäure in sofern eine höhere Dignität beansprucht, 
als der Kadk meist überall im Uebei-flnss vorhanden ist; dement- 
sprechend erkranken unter den Thieren nur die Herbivoren, nie 
die Camivoren, unter den Menschen an puerperaler Osteomalacie 
fast ausschliesslich solche, die wenig Fleisch, dagegen die phosphor- 
und kalkarme Kartoffel geniesen. Als Diät für Osteomalaciekranke 
würde sich theoretisch : Eigelb, Käse und Fleisch empfehlen. 
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Geologische Verhältnisse der am meisten von 
Osteonialacie befallenen Gegenden. 

Der Freundlichkeit des Herrn Professor Schmid in Bimel ver- 
danke ich die folgenden Notizen: 

Olonathal bei Mailand .- Im obern Theile Mergel und mergelige 
Kalke (Scaglia), unten : Quartäre Geröllablagerungen. 

Ergolzthal: Tlialsohle iu liasischen Schieferthonen, Überlagert 
von den Kalken des Doggers. 

Calabrien: Pliocene Schieferthone und Kreide-Kalke. 

Campo-Basto : Pliocene Schieferthone. 

üheiiUhal: Diluviale Geröllmassen. 

Gummergbach : Dito. 

SoUeghem. : Diluvium. 

Lahntkal : Thonsohiefer. 

Augsburg : Diluvium. 

Geologisch ausgedrückt wären also befallen : Das Gebiet der 
jungen Kettengebirge Europas, Alpen und Appeninen, mit Ein- 
schlags derjenigen Gebiete, welche mit aus diesen Gebirgen stam- 
menden Schottermassen überdeckt sind. 

Frei von Osteomalacie wären dagegen : Die alten Tafelländer 
und abrasirten Faltengebirge im Norden, Nordwesten und Nord- 
osten Europa's mit Einschluss der Diluvialgebiete dieser Gegenden. 

Auf die Frage, ob es denkbar ist, dass im zweiten Gebiet 
mehr pbosphorsaurer Kalk vorhanden ist, als im ersten, lässt sich 
antworten, dass es wohl bekannt ist, dass die krystallinen Gesteine 
Skandinaviens, deren Material durch die grossen Gletscher über 
die norddeutsche Tiefebene ebenfalls verbreitet wurde, im Grossen 
und Ganzen etwas reicher an Apatit sind, als die krystallinen 
Gesteine Centraleuropas. Ob aber diese Erscheinung (es handelt 
sich überhaupt immer nur um ganz geringe Mengen microscopischer 
Krj-stalle des erwähnten Minerals) für die Osteomalacie von Be- 
deutung ist, muss vorderhand noch in Frage gestellt werden. Kiezu 
wäre nöthig einlässliches Stadium der betreffenden Gegenden, an 
der Hand von geologischen Spezialarbeiten, solche existiren aber 
zur Zeit nur unvollständig. 

Wenn, auch, wie aus diesen Angaben ersichtlich und wie oben be- 
tont, noch weitere Erhebungen über die geographische Verbreitung der 
Krankheit und geologische Spezialstudien unerlässlich sind zur Lösung 
der Frage, so spricht doch alles dafür, dass das krankmachende 
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Agens im Boden der betreffenden Gegenden seinen Sitz hat und dem- 
nach der eingeschlagene "Weg derUntetanchung der richtige sein muas. 

Nehmen wir an, nach dem Vorgang der neuern Autoren, die 
Osteomalacie , auch die puerperale, sei eine Tiophoneurose , so 
brauchen wir allerdings ein dem Soden entstammendes Agens nicht 
zur Erklärung der Thatsachen, sondern es genügte anzunehmen, 
dasB irgend ein eingeborenes oder eingewandertes Individuum zu- 
erst von der Krankheit befallen wurde und dieselbe auf dem Wege 
der Vererbung sich ausbreitete. 

Biese Erblichkeit existirt aber für die puerperale Osteomalacie 
nicht ; ganz abgesehen davon, dass die Zunahme einer Keurose auf 
die oben angeführten schweren Bedenken stösst. 

Uebrigens kommen bei der Forschung nach dem Vorhandensein 
«der dem Mangel des Kalkphospbates nachfolgende zwei Fragen in Be- 
tracht : welche Momente bedingen die Löslichkeit und Besorbirbarkeit 
des Kalkphosphats durch die Pflanzen ? Eb ist nämlich wahrschein- 
lich, daas diese Besorbirbarkeit an die Anwesenheit gewisser Säuren 
gebunden ist, und zweitens : ist der thierische Organismus im Stande, 
s^ndetisch Caj Pj Og aus Kalk und Fhosphorsäure zu bilden? 

Wesen der Krankheit. 

Feststehende Tfaatsache ist der hochgradig verminderte Kalk- 
gehalt malaciacher Knochen. 

Knochenanalyen: 

Drouineau. Malacie normal 

Anoi^nische Bestandtheile 30,00 57,42 

Organische „ 70,00 42,58 

Möra und Muck. Malacie normal 

Anorganische Bestandtheile 38,235 68,0 

Organische „ 61,765 32,0 

Kehrer. Malacie 

Anorganische Bestandtheile 28,89 



Organische „ 


79,11 




Lange/tdorf mid Mommsen. 


Malacie 


normal 


Spezif. Gewicht 


11,7134 


13,8663 


Tettgehalt 


60,38 


24,31 


Asche in '/o 


0,942 


1,748 


Proesch. 


Malacie 




Anorganische Bestandtheile 38,60 




Organiarhe „ 


61,40 
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A. Ihirkam. Malacie normal 

Anoi^anUche Bestandtheile '45,5 68,73 

Organische „ 54,5 31,27 

Die erste Frage ist nun die, auf welche Weise, durch welches 
Agena wird der Kalk dem Knochen entzogen ? Erst in zweiter 
Linie kommt die Frage, durch welche Pforten (Darm, Nieren, 
Uammae) verlässt der aufgelöste Kalk den Körper? 

Die Antwort auf die erste Frage sucht man von jeher aus nahe- 
liegenden Gründen (Anali^ie der kiinatl. £ntkalkung des Knochens 
•durch Säuren) in der Auwesenheit einer Säure. So schreiht schon 
im 17. Jahrhundert Gliarcbus, Arzt in Rom, von einem Fall, bei 
welchem eine pathologische Säure die Knochen aufgelöst hatte. 
Marchand fand das hyperaemische Mark osteomalacischer Knochen 
sauer reagirend. 

C. Schmidt, Berne und N^rard fanden Milcksäure in den osteo- 
nialacischen Knochen. C. Schmidt (vide oben) constatirte solche in den 
zu Cysten umgewandelten ganz zerstörten Knochen, in den intakten 
■derselben Leiche keine Spur (es ist nicht angegeben, wie lange 
post mortem die Section stattfand). Lehmann (Lehrbuch der 
physiol. Chemie) fand dem obigen entsprechend saure Beaction in 
Femura und Tibia, in den ebenfalls erkrankten Rippen- und 
Beckenknochen derselben Leiche keine Spur von Säure und hält 
■demnach die Anwesenheit der Milchsäure nicht fOr die Ursache, 
sondern für die Folge des Entkalkungsprozesses. Zu bemerken ist 
hier, dass es sich bei sänimtlicben oben angeführten drei Befunden 
von Milchsäure im Knochen um Fälle von nicht puerperaler Osteo- 
malacie handelte. 

Milchsäure im Harn Osteomalacischer ist wiederholt gefunden 
worden, so von Moers und Muck in einem Falle puerperaler 
Osteomalacie *) ; die Milchsäure verschwand bei der Heilung; des- 
gleichen fand Weber Milchsäure im Harn ; ich ebenfalls in 2 puer- 
peralen Fällen. Harnanalysen der Frau Tschndy und der Frau 
Simon (vide Casuistik). Dabei ist zu bemerken, dass nach Her- 
mann grössere oder geringere Spuren von Milchsäure im Urin 
physologisch vorkommen. 

*) Confer oben „hiitologiscbes Terhalten." Nach den Untersach uDgan von 
Nencki and Si«b«r ist erwiesen, dua die Bafnnde von Milch sä arekrjstalleB von 
Moers and Mach and andern nicht für dal Torhandensein von Milchsäure ba- 
veiB«nd sind. Heass Disiert. Bern 1S90 fand keine Milchsäare im Qarn iweier 
oateomalaciacker W dehne 



D,gH,zed.yGOOgIe 



WiBÜcenus (Bericht der deutechen ehem. Gesellschaft Bd. H, 
S. 619) fand Milchsäure in der Anasarca-Flüssigkeit einer an hoch- 
gradiger Osteomalacie verstorbenen Frau. 

Von andern Tvurde keine Milchsäure in Knochen und Harn 
gefunden. Yirchow fand die Keaction malacischer Knochen alkalisch. 

Fätterang8vei*8uclie an Tliieren. 

Von Heizmann (Wiener Presse 73) wurden Versuche über kOnst- 
liehe Erzeugung der Bachitis und Osteomalacie durch Milchsäure- 
gaben gemacht und zwar an Ö Hunden, 7 Katzen, 2 Kaninchen, 
1 Eichkätzcben. Bei den Fleischfressern gibt Heizmann an, schon 
nach 2 Monaten rachitische Erscheinungen : Schwellungen der Epi- 
physen, der Bippenknorpel, Abmagerung, Diarrhoen beobachtet zu 
haben; der microscopische Befund ergab sichere Rachitis, bei fort- 
gesetzter Fütterung nach 4 — 5 Monaten trat Erweichung der 
Knochen ein bis zur fischbeinartigen Biegsamkeit. 

Bei Pflanzenfreasern fehlte das oben beschriebene rachitische 
VoTStadium und es entwickelte sich im Lauf von einigen Wochen 
richtige Osteomalacie. Die Kaninchen blieben refractär, stark er- 
krankten die Eichkätzcben. 

Heus *) fand bei einem ausgewachsenen Hunde nicht die Spur 
von Knochenverändernng bei fortgesetzten grossen Gaben von Milch- 
säure (2000,0 in 308 Tagen) ; ebensowenig Toussaint und Trippier. 

Dagegen konstatirte Siedamgrotzki (Archiv f. wissenschaftl. 
Thierk. Bd. V) bei einer Ziege nach Verabreichung von 638,5 
Gramm Milchsäure in 147 Tagen Verminderung des spezifischen 
Gewichtes sämmtlicher Knochen, Verminderung des mineralischen 
Gehaltes um 7,84'>/i)i Vermehrung des Gehaltes an Wasser und 
Fett, Erweiterung der Havers'schen Kanäle um das Doppelte. 
Schwefelsäure und Salzsäure waren ohne Einfluss. 

Eigene Versucht. Dieselben erstreckten sich auf 2 Kaninchen 
und zwei Eichkätzchen ; die erstem erhielten je 30 Gramm in circa 
3 Wochen subcutan injicirt, da sie das mit Milchsäure versetzte Futter 
verweigerten ; beide starben nach 18 bezw. 24 Tagen des Versuches 
unter starker Abmagerung ; keine Spur von Veränderung am Skelett. 

Von den Eichkätzchen, welche beide im Durchschnitt 1,0 Gramm 

Milchsäure pro Tag in der Milch erhielten, starb das eine nach 

20 Tagen ohne Veränderungen am Skelett zu zeigen; das andere 

befindet sich heute im 109. Tage des Versuches, ist absolut gesund 

*) ZeitBchr. für Biol. XII, 151. 
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«nd sehr beweglich und zeigt ausser etwas verdächtigen Anf- 
treibungen an den Phalangen der Zehen absolut keine patholo- 
gischen Erscheinungen. 

Diese Versuche werden fortgesetzt und ist ein fernerer mit 
einem jungen Hund eingeleitet worden und zwei Kaninchen. 

Status vom 8. VI. 90, Nach circa 4 monatlicher Daner des 
Versacbes befindet sich das Eichkätzchen vollständig noimal ; des- 
gleichen zeigen die Kaninchen nach 7 wöchentlicher Dauer der 
Milchsäurefütterung keine krankhaften Erscheinungen. Die Zeit 
der Versuche mit dem jnngen Hund ist noch zu kurz, um daraus 
etwas scbliessen zu können. 

Status des Milchsäureversuchee vom 10. VIII. 90. Das Eich- 
kätzchen zeigt nach sechsmonatelanger Fütterung mit Milchsäure 
nach Verabreichung von circa 210,0 absolut keine Veränderungen, 
weder in Bezug auf Locomotion noch auf Consistenz der Knochen ; 
die früher angeffihrten Äaftreibungen an den Zehen erweisen sich 
beim Vergleich mit andern Eichhörnchen als nicht pathologisch. 
Die beiden Kaninchen, welche die Milchsäure, durchschnittlich 1,5 
Gtramm pro Tag, vermischt mit Wasser unter der Kleie gerne 
fressed, zeigen nach 16 Wochen nicht die geringste Veränderang 
am Skelett; ebensowenig der junge Hand nach Fütterung von zwölf 
Wochen lang fortgesetzter Verabreichnng von 2,0 Gramm pro die. 

Verminderte Alkoleseenz des Blntes. 

Pebling hat zuerst (Castration bei Osteomal. Halle 1888) die 
Aufmerksamkeit gelenkt auf die bei verschiedenen physiologischen 
und pathologischen Zuständen verschiedene Alkoleseenz des Blntes. 
Diesbezüglich c Versuche von Jaksch (Ifeber Alkoleseenz des 
Blutes bei Krankheiten, Zeitschr. f. kl. Med. 1888, 350} wurden 
angestellt an 88 Proben Blut, der Rückenhaut von ebensovielen 
Kranken mittels SchrOpfköpfen entnommen, dnrch Zusatz zu einer 
„Normallösnng" von bekanntem Säuregehalt und mittels Lakmus- 
papier bestimmt. 

Dieselben ergaben: 1) Rasche Abnahme der Alkoleseenz 
stehenden Blntes, 2) Reaction frischen Blntes nie sauer. 
Normale Alkoleseenz ^ 0,28 Proz. Sodalösung. 
Typhus = 0,16 „ „ 

= 0,08 „ 
Hohes Fieber = 0,036 „ „ 

Tabes =0,16 „ „ 
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Nephntia chron. = 0,04 Proz. Sodalösung. 

Carcinom der Leber = 0,03 „ „ 

Diabetes = 0,24 „ „ 

Lenkaemie = 0,08 „ „ 

Chlorose = 0,08 „ „ 

OBteomalacie = 0,08 „ „ 

Jaksch schreibt die Herabsetzung der Älkalescenz der Bildung 
von organischen Säuren (Fettsäuren) zu. 

Bemaacb wäi-e der Alkaligebalt des Blutes äusserst schwan- 
kend; am geringstan bei Carcinom, ohne dass doch jemals Ver- 
änderungen in der Beschaffenheit der Knochen constatiit worden sind. 
In Betreff weiterer hierüber von Fehling in neuerer Zeit an- 
gestellter Versuche verweise ich auf eine demnächst erscheinendfr 
bez. Publikation. 

Von einem andern Standpunkt aus fasst Winkel den Einflua» 
der Säure auf. Ausgehend von der Annahme, dass die Anwesen- 
heit einer Säure im Blut, fähig die Knochensalze aufzulösen, mit 
den physiologischen Anschauungen unvereinbar sei, führt Winkel 
aus, dass die Säuren (saures Brod, saure Getränke, abnorme Sänre- 
bildung bei Verdauungsstörungen, Milchsäure in den Versuchen 
Heizmann etc.) die Darmcontenta auslauge und dass sich das be- 
treffende Individuum in Folge dessen faktisch im Zustand dea 
Kalkhungers befinde. Winkel erklärt auf diese Weise auch di& 
Beobachtung Häubners betreffs Wirkung des sogen. Hütteni'auch- 
fuiters, Nach Häabner erkrankten nämlich die Kühe und Ziegen^ 
welche das mit Schwefelsaure imprägnirte Gras in der Umgebung 
der Hütten von Freiberg frassen, regelmässig an Osteomalacie ; die 
Krankheit hörte auf, sobald durch eine Schutzvorrichtung in den 
Schornsteinen die schweflige Säure eliminirt worden war. 

Auch andere Säuren als Milchsäure wurden beschuldigt, die 
Auflösung der Knochensalze bei Osteomalacie zn veranlassen 
(Kohlensäure, Rindfleisch, Frankenhäuser und andere Fhosphorsäure, 
Moers und Muck), während Hennig gestützt auf Versuche Über 
die entkalkende Wirkung von Traubenzuckerlösungen (wahrschein- 
lich durch Uebergang der Zuckerlösung in Milchsäure) geneigt ist, 
dem Traubenzucker eine Bolle bei der Entkalkung zuzuschreiben. 

ßakterientheorie. 

Zürn, (700 patholog. und phjsiolog. Untersuchungen, Stuttgart 
1872, S. 60) erwähnt den Befund von Coccen aus dem Marke osteo- 
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malacischer Biader zum Beweis, dass er an die Möglichkeit einer 
parasitären Entstehnng dachte. Zfim schreibt aber selbst von dem 
Befund, dass es sich wahrscheinlich nm Fäulmssbakteiien gehandelt 
habe. Heimig fand Sporen im Knochenmaike eines frisch verscharrten! 
an Lähme verendeten Lammes ; auch dieser Befund ist selbstredend 
ganz bedeutungslos. Birack-Hirgckfeld konnte im Blute einer Osteo- 
malaoischen keine Bakterien finden. Desgleichen hatte Hoerrner 
ein negatives Besultat bei diesbez. Unteranchung von Schnitten. 

Meine eigene Anschauung über das Wesen der puerperalen 
Osteomalacie geht dahin, dass wir nicht nöthig haben, zur Er- 
kläi-ung der Kalkresorption anf ein fremdes fernliegendes Element 
wie Säure oder Tranbenzucker und dergleichen za greifen, sondern 
dass dieser Vorgang sich täglich vor unsern Augen abspielt, phy- 
siologisch wie pathologisch: 

Pktf»iologisch a) im normalen Stoffwechsel im Knochen (Laudois), 
dem der Knochen mit seinen Bestandtbeilen, wie jedes andere 
Organ unterliegt ; b) beim Knochenwachsthnm bis in der Pubertät 
und c) bei der Knochenatrophie des Greisenalters; ^atAo^ot^t'ecA bei 
acut infectiösen Prozessen , wie Osteomyelisis (Sequesterlade !), 
Caries tubercnlosa (spina ventosa, wahre Knochenwanderung!}, 
ferner beim Gumma (Elfenbeinzapfen bei der Pseudarthosen-Kur), 
beim Carcinom, Bei allen diesen Prozessen findet eine bald sehr 
rasch, bald langsam verlaufende Besorption des Knochens statt; 
da wo früher harte Knochensubstanz war, sind jetzt weiche Ge- 
webe resp. Betritus ; die Entkalkungszone markirt sich auch hier 
in der Form von Howship'schen Lakunen (Bindfleisch). Das Agens 
(Kohlensäure?), welches die Auflösung der Kalksalze besagt, ist 
leider von den Physiologen nicht genau festgestellt, sicher aber 
ist, dass es sich hiebei um eine Aufgabe handelt, die der thierische 
Organismus täglich und stündlich mit Leichtigkeit bewältigt und es 
liegt jedenfalls am nächsten, sich den osteomalacischen Prozess in 
ähnlicher Weise sich abspielend zu denken, resp. als einen Exzess 
der physiologischen Knochenresorption. 

Osteomalacie der Thiere. 

Zum Beweis führen wir zunächst die noch immer zu wenig 
gewürdigten Beobachtungen an Thieren an. Epidemien resp. 
Endemien von Osteomalacie unter den Hausthieren, Bindern, Ziegen, 
Schweinen, sehr selten bei Pferden (und wie es scheint auch bei 
Affen und Giraffen in Zoologischen Gärten, Schmidt, zoolog. Klinik 
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1870) sind besohriebea von Holoff aus Neumark in Saofasen'Weimar, 
Gauen im Erzgebirge; Almgrund bei Augsburg; von Marsch aus 
Böhmen; von TTtz aus den „Hinschhöfen" im Schwarzwald; aus 
dem Unterelsass (nach den pecHSnlicben Mittheilungen dortiger 
Thierärzte). Im Jahi-e i869 kamen in Norwegen (Jabreebericbt 
über die Fortschritte der Afedlcin) nicht weniger als 2)42 Fälle 
von Osteomalacie zur amtlichen Anzeige, wovon 448 Thiere wegen 
besonders hochgradiger Erkrankung (spontane Fraoturen, starke 
Verkrümmung der Glieder, Unvermögen zu gehen) geschlachtet 
werden mussten. 

Nach den genannten drei Autoren und überdies nadi Ant^er 
und Grouweo beginnt die Krankheit (Knochenbrüchigkeit, Lähme, 
Eackseuche, Hinechkrankbeit genannt) gewöhnlich mit der sog. 
Lecksucht, wobei die Thiere den unwiderstehlichen Trieb zeigen, 
alles, WOB erdige und alkalische Substanz beisst, zu belecken und 
zu benagen (auch bei den Pferden nicht selten) als Ausdruck des 
Kalkhungers nach Boloff. Heilt die Krankheit jetzt nicht in Folge 
Veränderung des Futters aus, tritt sie in das Stadium der eigent- 
lichen Knochenbrüchigkeit; die Thiere zeigen starke Schmerzen bei 
Druck auf die kranken Knochen, einen steifen „gespannten" Gang. 
Verkrümmungen an Wirbelsäule und Extremitäten, „spontane" 
Fracturen können schliesslich nicht mehr stehen und gehen, und 
gehen marantisch zu Grunde resp. müssen geschlachtet werden, 
wenn nicht geeignete Therapie eingreift, bestehend in phosphor- 
saurem Kalk, welche rasch Besserung und Heilung bringt. 

Schmerzen zeigen die Thiere (Roloff) nicht in der Ruhe, son- 
dern erst bei Druck oder Bewegung; oft tritt die Krankheit schein- 
bar acut auf, indem die Thiere, bisher anscheinend gesund, nach 
einem langem Harsche plötzlich „alle Beweglichkeit verloren haben." 

Endemisch herrscht nach Eoloff die Krankheit auf einem genau 
umschriebenen Terrain in AstretÜngen bei Augsburg, so dass die 
KilchkUhe dort höchstens drei Jahre aushalteo. Stiere werden 
selten oder nie befallen ; unvollständiges Ausmelken erweist sich 
wohlthätig auf den Verlauf der Krankheit. Fortschaffen der kranken 
Thiere aus dem Seuchebezirk bewirkt rasche Heilung. Aehnlich 
hemcht die Krankheit jeden Winter mehr oder weniger verbreitet in 
den sogenannten Hinschhöfen bei Villingen, Baden (Utz), in Weiden- 
brück, Westphalen und andern Orten. Sporadisch kommt sie an 
vielen Orten Europas vor nach trockenen Sommern, „wenn die 
Futterpflanzen in Folge anhaltender Dürre im Boden wenig Kalk- 
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salze aufzulösen vermochten." Drei £ühe wurden Dach Roloff bei 
Fütterung mit kalkfreier Nahrung in l'/i Monaten osteomalacisch 
und genasen in kurzer Zeit bei Zusatz von phosphorsaurem Kalk. 

Der Boden der genannten Gegenden, auf welchem das krank- 
machende Futter wächst, erwies steh entweder als kalkarmer Kiesel- 
und Sandboden oder als Snmpfbodeu, viel Humussäuie enthaltend, 
mit sogenannten sanren Gträsem (Junkns, Garex, equisetum etc.), 
welche sehr arm an Kalksslzen eind, oder endlich als Kalk- 
boden, wie dei Almgrund hei Astretingen, dessen Vegetation 
sich aber dennoch als arm au phosphorsaurem Kalk erwies, wahr- 
scheinlich in Folge Mangels an Phi>^or (RoloiF). 

Dabei erkrankten nicht alle Weidethiere gleichmässig, z. B. 
nicht die Schafe, sondern es gehöre eine gewisse Disposition der 
Gattung dazu (Soloff). 

Fütterungsversuche ergaben, das« Heu, stammend von den 
Hieselwiesen bei Weidenhriick in Westphalen, einem exquisiten 
Oateomalacieherd , auswärts verfüttert, bisher gesunde Ktthe in 
kurzer Zeit osteomalacisch machte. Die chemische Analyse dieses 
Heues ergab einen ausnehmend geringen Gehalt an erdigen Be- 
standtheilen, hauptsächlich an phosphorsaurem Kalk. Kach Bei- 
gabe Von Ca F O3 genasen die drei zum Versuch dienenden Ktibe 
in der Zeit von 4 Wochen. 

Vier 'Ziegen, welche mit demselben Futter genährt wurden, 
daneben aber reichlich Kalkwasser zu trinken bekaraiin, erkrankten 
nicht. Dem gegenüber war in andern Fällen die Verabreichung von 
Kalkwasser allein nicht hinreichend, um die Krankheit zu heilen. 

Aus diesen Beobachtungen und Versuchen geht zur Evidenz 
_ hervor, dass es der Mangel an phosphorsaurem Kalk ist, welcher 
die Krankheit bewirkt. 

Grouwen (Schmidt's Jahrb. 27) ist der Ansicht, dass es vor- 
zugsweise oder ausschliesslich der Mangel an Phosphorsäure ist, 
welcher die Krankheit hervorruft, indem bei seinen chemischen 
Analysen den Futterpflanzen Phosphora&ure fehlte; desgleichen 
enthielt der Boden zwar reichlich Kalk, aber Mangel an Phosphor. 

RolofiF dagegen fand umgekehrt Mangel resp. Abwesenheit des 
Kalkes. 

Damit Caj P^ Og entstehe, braucht es natürlich ebensowohl 
(Ca 0)3 als Pj O5 ; es wird als sowohl Abwesenheit von Calcium- 
oiyd wie Abwesenheit der Phosphorsäure die Bildung von Ca^ Pj O5 
verhindern müssen. Für die G^enden mit kalkreichem Boden und 
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kalkceichem TrinkirftsseT muex also der Mangel an Fhosphoi Schuld 
sein an der Entstehung der Krankheit. 

Das anatomitehe Bild, welches Boloff und Maresch von den 
malaciBchen Knochen entworfen, stimmt ganz mit den Befunden 
bei menschlicher Knochenerweichung tiberein. Maresch fand die 
Zebenglieder aufgetrieben, Verkrümmungen der Wirbelsäule; die 
Enden der Böhrenknochen mit dem Messer schneidhar, von speckiger 
Coneistenz. Koloff gibt an, dass zwar Yerkrümmnngen aller Art, 
hingegen die höchsten Orade der flexibilitas cerea bei Thieren nicht 
vorkommen, einfach weil dieselben vorher bei mangelnder Pflege 
zu Grunde gehen oder geschlachtet werden. Drei Dinge sind es 
hauptsächlich, welche das histologische Bild charakterisiren : erstens 
ungemein zahlreiche grössere und kleinere Blutextravasate, Er- 
weichung der Havers'schen Kanäle und das Auftreten einer heller 
gelobten Entkalkungszoue, io deren Bereich die Knochenkörpercben 
degenerirt erscheinen (mit unregelmässigen Contnren nnd fehlenden 
Fortsätzen). Durch die Freundlichkeit des Herrn Kreisthierarztes 
Utz in YilliDgen bin ich im Besitz einer Partie Knochen von 
osteomalacischen Rindern. Dieselben entsprechen dem eben citirten 
Bilde und gleichen in den wesentlichen Punkten vollkommen 
menschlichen malacischen Knochen. 

Der trokene malacische Kuhknochen fällt auf durch sein ge- 
ringes spezifisches ürcwicht; dasselbe verhält sich zu demjenigen des 
normalen Knochens nach approximativen Wägungen wie 3,2 : 3,0. 

Die Consistenz ist diejenige eines morschen Holzes und lässt 
sich der Knochen mit der grössten Leichtigkeit schneiden mit einem 
gewöhnlichen Taschenmesser. 

Frische Präparate (herstammend vom femur einer Sjährigei*. 
Kuh, welche nach der Aussage des Herrn Kreissthierarztes Utz 
an Osteomalacie mittleren Grades gelitteu und sich auf gering- 
fügige Veranlassung einen Bruch des Schenkelhalses zugezogen 
hatte) zeichnen sich aus durch ihre Leichtigkeit, Weichheit, leichte 
Schneidbarkeit. Die Spongiosa ist sehr succulent und zeigt auf 
dem Durchschnitt reichlichen Fettg'ehalt und stellenweise Hype- 
raemie nnd Extravasate. Herr Prof. v. Recklinghausen, welchem 
ich eine Partie frischer und trockener malacischer Kuhknocben 
übersandt, hatte .die Freundlichkeit mir das Resultat der anatom. 
Untersuchung, wie folgt, mitzutheilen : „Die Kuhknocben mit starker 
Erkrankung zeigen durchaus microacopisch und macroscopiscb die- 
selben Verhältnisse wie menschliche osteomalacische Knochen 



D,gH,zed.yGOOgIe 



htichstenB kano ich Bagen, ist die Yeränderung des Knot^enmaikeg 
in jenen geringer, wie in den Fällen, die ich beim Menschen ge- 
sehen nnd nntersncht habe. Dieselbe Yergrössernng der Mark- 
räame; dieselben kalklosen Zonen an den Kändem der Enochen- 
balken, sowie dieselben Spaithildungen in der Mitte derselben and 
die perforirenden Kanäle lassen sich nachweisen in diesen Thier- 
knochen, wie bei der menschlichen Oateomalacie." Meine eigenen 
microscopischen Befunde schliessen sich dem G-esagten vollständig 
an. Ich habe bei Fiorocarminförbang die für die menschliche 
Osteomalacie angegebenen Zonen gefunden : eine gel%efUrbte in- 
takte Zone mit allen Merkmalen normalen Knochengewebes und 
eine rosagei^rbte entkalkte Zone, nm erweiterte Markräume ge- 
legen, welche entweder gar keine oder rudimentäre Knochen- 
körperchen zeigt, ausserdem bei frischen Präparaten reichliche 
Anhäufung von Fettzellen in den Markräamen. -— (Bezüglich die 
Canaliculi perforantes siehe oben unter microsc. Verhalten.) 

Es stimmen daher Winkel, Hennig Casati und alle Schrift- 
steller, welche die Osteomalacie der Hausthiere besprechen, darin 
iiberein, dass die Krankheit vollständig der menschlichen pnerpe- 
ralen Halisteresis analog sei. 

Künstlich darch Ca, P, 0^ Entzag erzeugte 
Osteomalacie. 

Während es Boloff gelang, mit dem Hea der Rieselwiesen von 
Weidenbrück willkürlich Kühe und Ziegen osteomalacisch zu machen, 
so war es Choetat 1843 möglich, mit beliebigem kalkfreiem Futter 
bei Thieren Knochenerweichung hervorzurufen. 

ChoBsat experimentirte an Hühnern und Tauben, welche er mit sorg- 
f^tig mechanisch gereinigtem Korn (welches sehr wenig Ca, Fj O, 
enthält) und gewöhnlichem Brunnenwasser ernährte. Im Anfang 
zeigten die Thiere keine Yeränderung, ausser der, dass sie unermüdlich 
nach den Stäben und Rahmen des Behälters pickten. Nach 1 — 2 — 8 
Monaten fingen sie an, sehr viel Wasser zu trinken, (wegen des Kalk- 
gefaaltes, Gbossat) magerten ab, bekamen Diarrhoen und starben unter 
den Erscheinungen der Knochenbruchigkeit, spontanen Fractnren etc. 

Bei der Sektion zeigten sich die Röhrenknochen weich, bieg- 
sam wie Fischbein, specifisch leichter und von stark vermindertem 
Ca, P, Og Gehalt 

Wurde den kranken Thieren pbosphorsaurer Kalk zum Futter 
gesetzt, so besserte sich der Zustand rasch. 
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Förster (Z. f. Biol. XII, 464) fStteite einen ^SBern Hund 
während 26 Tagen mit kalkarmer Nahrung ; in dieser Zeit wurden 
2,29 Gramm Ealk eingenommen und 15,5 mit dem Eothe entleert ; 
die Knochen zeigten eine bedeutende Abnahme des Ealkgebaltes. 

Weiske (Z. f. Biol. 7) fand dagegen keine Veränderung der 
Enoohen nach 6wöchentlicher Fütterung zweier Ziegen mit Fhos- 
phoi-säure reap. kalkfreier Nahrung; Trippier dagegen erzielte bei 
Hühnern positive Resultate. 

Eigene Versuche. Die giosee Wichtigkeit der Frage , ob 
durch andauernden Ealkentzug resp. thonlichster Einechränkung 
des KalkgenusBOB (CasFiOg) die Knochen der Versuchsthiere kalk- 
arm zu machen seien, veranlaBste mich, in diesem Sinne eigene 
Untersuchungen anzustellen, um so mehr, da in neuester Zeit 
von verschiedenen Seiten (a. Pommer: über Osteom, und Räch.) 
die Behauptung aufgestellt worden ist, dass andauernder Ealk- 
hunger keinen Einfluss auf die Zusammensetzung der Knochen 
babe und dass z. B. die Osteomalacie der Pflanzenfresser nicht auf 
Mangel an pbosphorsaurem Kalk im Fressen zurückzuführen sei etc. 

Demg^enüher ist es eine alte Wahrnehmung, daas die Hühner, 
wenn sie eingeschlossen gehalten werden und desshalb zu wenig 
Kalk aufnehmen können, ungeschälte Eier legen. Desgleichen ist 
es eine von Alters her beobachtete Massregel der Taubenzüchter, 
den Thieren kalkhaltige „Tufateine" oder poröse Knochen in den' 
Taubenschlag zu geben, weil sonst dieselben den Schlag verlassen 
oder krank werden (Saepiaknochen im Käfig der Kanarienvögel). 

Ich wählte zu meinen Versuchen 8 erwachaene (4 Männchen 
und 4 Weibchen) und 3 Paare nicht ausgewachsener Tauben. 
Dieselben wurden die ersten Tage zur Acclimatisation mit ge- 
wöhnlichem Futter ernährt, bei Beginn der Versuche im Dezember 
vorigen Jahres gewogen ; als Aufenthalt dienten den Thieren zwei 
hinreichend geräumige Kiaten, deren Fussboden mit Löschpapier 
resp. mit Heu bedeckt war, welche Materiale häufig gewechselt 
wurden, und wobei darauf gesehen wurde, dass die Thiere weder 
aus ihrer „Streu" noch aus ihren eigenen Excrementen Kalk auf- 
nehmen konnten. 

Als Futter diente destillirtes Wasser nnd ein Weizen, welcher 
behufs Kalkentzug mit Salzaäure behandelt war und zwar ao, dass 
die Körner zuerst einige Tage mit reichlich Wasaer ausgewaschen, 
hierauf im Mörser zerquetscht nnd dann während acht Tagen mit 
einer Salzsäurelösung (500,0 käuflicher Salzsäure auf 5 Liter 
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Wasser) behandelt wurden, hierauf mit reichlich Wasser aus- 
gewaschen und mit einer leichten Sodalösung bis zur neutralen 
ßeaction versetzt wurde. (Diese Anordnung, sowie die ganzen Ver- 
suche geschahen unter gefälliger Mithülfe von E. Wild, Professor an 
der Cbemieschule au Mfllhausen, welcher auch die Ausführung der 
ndthigen chemischen Analysen leitete.) Die chemische Analyse des 
also behandelten Weizens ergab sehr stark verminderten Kalkgehalt 
aber immer noch deutliche Spuren von CaO. 

Hatte Ghossat bei Fütterung mit blos mechanisch gereinigtem 
Weizen und mit gewöhnlichem Trinkwasser schon positive Re- 
sultate erzielt, so war zu erwarten, dass solche bei viel rigoro- 
serem Kalkentzug entsprechend schneller eintreten würden. 

Die ßesultate sind beute nach 5 Vs Monat Yersnchszeit folgende: 

Von den jungen noch wachsenden Tauben starben aus der 
ersten Gruppe bestehend aus 2 Paaren sämmtliche in der Zeit von 
3 — 8 Wochen: Versuchsthier Nr. I Anfangegewicht 232,0 starb 
den 12. XII. 89 am 20i Versuchstage mit einem Gewicht von 
145,0 unter Erscheinungen allgemeiner Schwäche. Das Thier 
hatte sich ohne nachweisbare Ursache jedenfalls auf sehr gering- 
fügige Veranlassung bin eine Fractur des linken Unterschenkels 
zugezogen, bei der Section ze^e sich die Practur consolidirt 
Das übrige Scelett bis auf die unteren Extremitäten auffällig 
weich und biegsam. 

Die übrigen drei jungen Tauben starben nach 4—8 Wochen 
unter mehr oder weniger starker Abmagerung, z. B. Nr. IV Anfangs- 
gewicht 300,0 t am 24. XII. 89 bei 255,5 Gewicht, die Knochen 
eämmtlicher Thiere boten allerdings eine verdächtige Biegsamkeit, 
aber keine unzweideutigen Veränderungen, die chemische Analyse, 
welche, beiläufig gesagt, sehr zeitraubend ist, wurde nicht gemacht. 

Die ausgewachsenen Tauben verhielten sich dem „kalkfreien" 
Putter gegenüber folgendermassen: Sie frassen den Weizen, aber 
anscheinend ungern, die Wände ihres Behälters bearbeiteten sie 
unermüdlich mit den Schnäbeln entgegen der Gewohnheit der 
Tauben ; jeweilen ein Thier, anscheinend das schwächste, wurde 
von den andern verfolgt und ihm die Federn ausgerupft, bis das 
Thier aus dem Behälter entfernt wurde (Kalkhunger?); die Ex- 
cremente zeigten nichts Besonderes. Die ersten 2 — 3 Monate 
schien das Allgemeinbefinden und die Bewegungslust unverändert. 

Von den 8 Tauben starben 2 ohne nachweisbare Ursache 
unter Abmagerung und galligem Erbrechen im 3. Monat des Yer- 
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Buches, eine dritte atarb anscheinend in Folge Misshandlung durch 
ihre Mitgefangenen im vierten Monat des Versuchs; zwei wurden 
getödtet am Schlüsse des fünften Versuchsmonats, die Scelette der 
drei ersten boten bei grobanatomischer Untereuchnng keine un- 
zweideutigen Veränderungen, die Skelette der zwei letzten, welche 
bei völlig gutem Bmährungszustand am Schlüsse des 5. Versucba- 
monats getödtet worden waren, zeigten überall mit Ausnahme der 
Flügelknochen anflällige Bvüchigkeit; die chemische Analyse, 
welche in der Chemieschule zu Mülhausen ausgeführt wurde, ei^ab, 
verglichen mit den Sceletten zweier normal gefütterter Tauben 
von gleichem Körpergewicht, das folgende unzweideutige Resultat 
in Bezug auf den Kalkgehalt: 

Normal gefütterte Tauben kalkbungemde Tauben 

73,91 "/o CaO 40738% 

dazu anfiUllig reichliches Fettgehalt der Knochen der Kalkhunger- 

Tanhen, also eineBeduction des Kalkgehaltes auf annähernd dieHälfte. 

Die restirenden 3 Tauben sind heute im 6. Monat des Ver- 
suches in folgendem Zustand : Ernährungszustand gut, Appetit 
unverändert, Entleerungen desgleichen, Gefieder struppig. Die 
Bewegungslust der Thiere ist vollständig erloschen, dieselben 
sitzen regungslos in einem Winkel, das Picken, die gegenseitige 
Verfolgung haben aufgehört Die Festigkeit der Knochen scheint 
verändert, dieselben scheinen biegsamer und brüchiger; das eine 
Thier hat im 5. Monat ohne nachweisbare Ursache eine soge- 
nannte „spontane" Fractur erlitten, dieselbe ist bis jetzt nach 
3 Wochen unvollständig consolidirt. 

Resiinie: 1) Bei „kalkfreier" Nahrung starben junge Tauben 
häufig und zwar in den eraten Wochen unter allgemeiner Schwäche 
ohne vollkommen anzweideutige Veränderung an den Knochen. 

2) Alle Tauben haben in der ersten Zeit einen starken Trieb 
alle möglichen Gregenstände zu bepicken, 

3) Häufig vorkommende spontane Enocbenbrüche scheinen für 
abnorme Sprödigkeit derselben zu sprechen. 

4) Der Gehalt an CaO ist nach 5monatlicher Dauer des Ver- 
suches auf annähei-nd die Hälfte gesunken. 

5) Unzweideutige Weichheit uud fischbeinartige (Chossat) 
Biegsamkeit der Knochen ist bei meinen Versuclisthieren bis zum 
6ten Honat nicht zu constatiren. 

Die Versuche werden fortgesetzt und ein neuer an 1 Paar 
junger Tauben am 15. April 1890 eingeleitet. Status vom 20. Mai 
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1890: unter heutigem sind diese letztem beinahe zur gleichen 
Stunde in der 5ten Woche des Versuches gestorben, nachdem sie 
ia der letzten Woche sich kaum mehr bewegen konnten, Bewe- 
^ngsstOrungen, welche von der zweiten Woche des Versuchs an 
aaccessive zugenommen hatten. Die Section ergab allgemeine 
Abmagerung, keine macroscop. Veränderung der Eingeweide, Kno- 
chen abnorm dünn und brüchig, das eine Skelett wird zur micro' 
scopischen Untei-suchung, das andere zur chemischen Analyse prä- 
parirt, die ^Resultate sollen später mi^theilt werden. 

Gegenwärtig leben von der ersten Gruppe ausgewachsener 
Tauben noch ein Männchen und zwei Weibchen nunmehr im 7. Monat 
des Versuches ; das eine Weibchen hat inzwischen zwei Eier gelegt, 
welche aber so dünnschalig waren, dass sie heim Brüten platzten. 
Die Versucbe sollen noch 3 Monate fortgesetzt werden, weil nach 
Chossat und Voit erst dann deutliche Biegsamkeit resp. Forosa 
nachweisbar sein soll. 

Nachtrag vom 15. IS. 1890. Das obenangeführte Weibchen 
«tarh wenige Tage nachdem es das Ei gelegt hatte, wodurch das 
Thier seinen lezten VoiTath an Caj Pj Og erschöpft zu haben 
scheint (erinnert an die Verschlimmerung der Osteomalacie in puer- 
perio). Die Untersuchung ergab : mittlere Verhältnisse des Ernährungs- 
zustandes und ausgesprochene Porosität, Sprödigkeit und abnorme 
Brüehigkeit der Knochen der Wirbelsäule, des Rumpfes und der 
untern Extremitäten. 

Den 15. VIII. 1890 Tod der zweitletzten Taube (Männchen) 
nach Smonatlicher Dauer des Versuches unter Erscheinungen all- 
gemeiner Schwäche: Ernährungszustand der Weichtheile sehr gut; 
die Knochen ausgesprochen atrophisch und hochgradig brüchig, 
besonders diejenigen der untern E-xtreraitäten und des Eumpfes, 
Aber nicht biegsam. 

Schlttsef olger unge^i. Aus allen diesen Versuchen und Beob- 
achtungen an Thieren geht hervor: 1) dass man bei gewissen 
Thierspecies künstlich Osteomalacie erzengen kann durch chronischen 
Entzug des phosphorsauren Kalkes. 

2) Dieselbe Erscheinung kommt bei gewiesen Hausthieren, 
Herbivoren und Omnivoren vor (nicht oder sehr selten bei Schafen 
und Pferden), besonders solchen, welche Milch produciren, in 
■Gegenden, deren Futterpflanzen arm an Caj Pj Og sind. 

3) Diese Osteomalacie der Thiere ist klinisch und anatomisch 
Tollständig analog der menschlichen. 
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4) Diiich die Versuche vod Heizmann (allerdiagB nicht be- 
stätigt durch diejenigen von Heias und bis jetzt durch die meinigen) 
scheint sich zu ergeben, dasa auch durch Verabreichung von Milch- 
säure Osteomalacie hervorgerufen wird und zwar wahrscheinlich 
durch Auslaugung der Darmcontenta. 

Schliesslich erübrigt noch mit einigen Worten auf die zweite 
Frage von untergeordneter Dignität einzugehen: Was geschieht 
mit dem aufgelösten und den Knochen entführten Kalk ? Derselbe 
verläast den Organismus mit dem Harn. Zahlreiche Beobachtungen 
melden ein auf!allig starkes Sediment und vermehrten Ealkgehalt 
des Urins, besonders bei der nichtpuerperalen Osteomalacie. Neuere 
Untersuchungen dagegen haben ebenso oft nicht vermehrten, ja 
»ehr häufig verminderten Gas Pj 0^ ergeben (Moers und Muck, 
Langendorf und Mommsen, Schmutziger). Auch Fehlings und 
meine eigenen Harnanalysen (vide oben) ergaben ein negatives 
Besultat. Fehling macht mit Becht darauf aufmerksam, dass bei 
der geringen täglichen Kalkausscheidung des Gesunden eine Steige- 
rung um einige Milligramm leicht in den Rechnnngsfehlem aufgehen 
könne und daher auf diese Zahlen kein Werth zu legen sei. 

Dass auch die Darmschleimhaut den Knochensalzen znr Aus- 
gangspforte diene, ist a priori leicht denkbar. Winkel bezieht die 
von ihm häufig beobachteten Diarrhoen auf solche Voi^änge. Be- 
stimmungen der Faeces liegen bis jetzt noch keine vor und wäre 
der Werth solcher Zahlen gewiss noch problematischer als der- 
jenige der Harnanalysen. 

Gusserow fand in der Milch osteomatacischer Frauen vermehrten 
Kalkgehalt 0,0325»/, und 0,0223V( gegen 0,0099%. 

Pagenstecher dagegen nicht. 

Auch auf pathologische Kalkablagerungen, auf Darm- und 
Bronchialschleimbaut (Pagenstecher), in den Lymphdrüsen (Curling), 
in den Nieren (Virehow) ist aufmerksam gemacht worden. Gewiss 
nur zutällige Befunde. 

Territoriale Praedilection. 

Zum Schluss haben wir jetzt noch auf die merkwürdige Er- 
scheinung der territorialen Praedilection der Krankheit resp. aut 
die Ureachen ihres endemischen Vorkommens einzugehen. 

Diese Vorliebe für gewisse Gegenden, von den meisten Autoren 
anerkannt, steht nach den obigen Ausführungen (für die puerperale 
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Osteomalacie) über allem Zweifel. Welches krankmachende Agens 
haben die befallenen Gegenden vor andern voraus? 

1) Sind es besonderB armselige Kabrungsverhältnisse ? Nein; 
denn die Bewohner des Ergolzthales gehören eher zu den wobl- 
liabenderen Bevölkernngen der Schweiz ; auch ist der Irländer und 
der Bewohner vieler Gegenden Korddeutschlands und Eusslands 
schlechter genährt, als der Rheinländer und Baselbieter und trotz- 
dem kommt in jenen Gegenden Osteomalacie sozusagen nie vor. 

2) Ist es exq^uisite Feuchtigkeit der Wohnungen in gewissen 
Gegenden ? Gewiss nicht, sonst wäre nicht das sonnige Süditalien 
befallen und der feuchte Norden frei, 

3) Auch der gewohnheitsmässige Genuss saurer Speisen und 
Getränke gewisser Bevölkerungen (Winkel) mnss entschieden als 
veranlassendes Moment abgewiesen werden ; denn z. B. unsere 
osteomalacischen Patienten ernährten sich durchweg mit gutem, 
nicht saurem Weissbrod und guter, nicht saurer Milch. Auch ist 
zu bemerken, dass Gegenden, wo saure Getränke überaus häufig 
und reichlich genossen werden (z. B. Zürchersee, Ostach weiz, 
Schlesien in Porm von saurem Wein und Sider) keineswegs mit 
Osteomalacie heimgesucht sind. 

Desgleichen ergeben die oben angeführten Brunnenanalysen 
die völlige Ah Wesenheit irgend einer abnormen Säure, welche als 
krankmachendes Moment könnte angesprochen werden. 

4) Dasselbe gilt von der Sitte, sehr lange zu stillen, indem 
-in unserer Gegend besonders wenig gestillt wird. 

o) Auch spricht alles dagegen, dass das unbekannte Agens 
ein an gewissen geologischen Formationen haftender Microorganismus 
nach Art des muthmasslichen Kropfen-egers- sei; denn abgesehen , 
davon, dass alle diesbezüglichen Untersuchungen negativ ausfielen, 
ist es eine ganz unzulässige Annahme, dass die Osteomalacie der 
Herhivoren, welche der puerperalen, wie wir gesehen, analog ist, 
auf Bakterieninvasion beruhe; wenn die Thiere regelmässig bei 
andauerndem Genuss des CaPOj armen Futters erkrankten und 
ganz regelmässig bei Zusatz von CaPOj zu dem gleichen Futter 
genasen. Aehnliches bedeuteten auch die ganz regelmässigen Bes- 
serungen (bis zur nächsten Conception), welche die Basler Klinik laut 
unserer Tabelle bei Behandlung mit Pulv. Hassü zu verzeichnen hat 

Dagegen liegt ein plausibler Grund in dem Mangel an Kalk 
resp. an Phosphor in Nahrung und Getränken der Bevölkerung ge- 
wisser Gegenden seit Jahrhunderten datirend. Solches weist Casati 
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nach duroll den Hangel an Kalk im Trinkwasser des Olonatbales 
(Genuas von Itegenwasset wegen allzutiefen Grundwasserstandea). 

Tür das Ergolzthal ergeben die Brunnenaiialysen (siehe oben) 
einen genügenden bis reichlichen Kalkgehalt; da«s aber die An- 
wesenheit von CaO allein nicht genügt, um den Bedarf der Knochen 
an Ca^PjOg zn decken, beweist die Erfahrung der Thierätzte, 
dass Zufuhr von Kalkwasser allein in der Kegel nicht gentigte, 
um die Osteomalacie zu heilen; Grouweu fand auch (siehe oben) 
Mangel an Phosphorsäure resp. Phosphor in dem krankmachenden 
Futter und schreibt daher diesem die Ursache der Krankheit für 
eine grosse Zahl der Fälle zu. 

Arm an Phoaphorsäure ist nun die Nahrung unserer Thal- 
bewohner (vorwiegend Kartoffeln) ohnehin. 

Dafür seheinen auch die günstigen Resultate zu sprechen, 
welche durch Behandlung der puerperalen Osteomalacie mit Phosphor- 
emulsion von verschiedenen Seiten (siehe Tabellen) gemeldet werden. 

Auf diese Weise entstehen bei einer Bevölkerung Knochen 
mit schlecht fixirten Knoehensalzen (ähnlich wie die Vertreter ge- 
wisser Thierspecies von der Krankheit verschont bleiben, z. B. ge- 
wisse Pferderacen). Diese pathologische Knochenconstitution ver- 
erbt sich von Generation zu Generation und es entwickelt sich bei 
jenen Bevölkerungen gewissermassen eine latente Osteomalacie. 
Kommen dann Einflüsse wie wiederholte Schwangerschaft, Lactation, 
feuchte Wohnung, schlechte Nahrung dazu, so bricht die Krank- 
heit aus. 

Der Weg, welchen spätere Untersuchungen und Erhebungen 
auf diesem Gebiet einzuachlagen haben, wird daher der aein, durch 
vollständigen und exakten statistischen Nachweis die mit Osteo- 
malacie beliafteten Gegenden festzustellen und abzugrenzen und 
für diese Gegenden durch eine genügende Zahl von Bmnnenanalyaen 
und durch geologische Vergleichung den Grund jener fehlerhaften 
Knochenconstitution endgiltig darzuthun. 

Den weitern Vorgang erkläie ich mir folgendermaaaaen : Durch 
die Schwangerschaft, welche einen Blutandrang nach dem Becken und 
aeinen Weichtheilen hervorruft mit einer Auflockerung sämmtlicher 
Gewebe, wie solche nur etwa bei acuten Entzündungen vorkommt, 
entwickelt sich physiologisch ein gewisser Grad von Osteomalacie. 
(So sehen wir ja auch bei der Knochenphlegmone in kürzester Zeit 
die Knochenaubstanz einschmelzen.) Handelt es sich nun um ein 
Skelett mit von Natur mangelhaft fixirten Knochensalzen und 
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'kommen dazu die Momente der ungünstigen LebensbediDgungen, 
a.lsdaTin wird die Grenze der zulässigen Auflockerung überschritten, 
■der Stein kommt ins Bollen und die Krankheit ist da. 

Jetzt entwickelt sich, wie bei so vielen krankhaften Zuständen, 
jener circulus vitiosus zwischen Ursachen und Wirkungen: 

1. Wie die Schwangerschaft durch Auflockerung des Beckens 
und KalkausFuhr behufs Aufbau des Foetus (es wäre sonst in der 
That nicht einzusehen, warum die puerperale Osteomalacie mit 
mathematischer Sicherheit immer im Becken anhebt) die Krankheit 
anfacht, so besorgt die Unterhaltung des pathologischen Prozesses 
das Moment der eigenartigen Co nsiatenz Veränderung der Knochen, 
und ich glaube auf diesen Punkt das Hauptgewicht bei der Er- 
klärung der Ki'ankheit verlegen zu müssen. 

Dadurch nämlich, dass im malaciscben Knochen G-efässe und 
Nerven in einer nachgiebigen, wachsartigen Masse eingebettet sind 
^wie das sonst nirgends in der Pathologie vorkommt), verlieren 
-diese Organe ihren natürlichen Schutz und ihre Polsterung, sie 
■werden bei jedem Druck, bei jeder Lageveränderung der Kranken 
■geklemmt und werden aus dieser Einklemmung nur allmählig oder 
gar nicht wieder frei. Daher denn die bekannten martervollen 
Schmerzen; daher die Blutstauungen und die von allen Beobachtern 
gemeldeten Extravasate. 

Die active Congestion, mit welcher der Organismus auf jene 
zahllosen Nerveninsulte antwortet, ist zweifelsohne das wichtigste 
Moment bei der Unterhaltung des Prozesses ; aber auch der passiven 
Hyperaemie, veranlasst durch Gefässquetschungen, fällt wahrschein- 
lich hiebei eine nicht zu übersehende Bolle zu. 

2. Die Krankheit fesselt die Kranken ans Zimmer, den Stuhl, 
<ider ans Bett, d. li. an den beständigen Aufenthalt in der verderb- 
lichen moderigen Luft; sie macht ferner die Patienten noch ärmer 
und mithin ihre Nahrung noch unzureichender als sie schon ist. 
So erzeugt das Leiden selbst wieder seine Entstehungsursachen. 

Daher denn auch die Hartnäckigkeit des Zustandes gegenüber 
-einet Therapie. Der auffällige Umstand, warum osteomalacische 
Herbivoren bei Zufuhr eines anderen Futters oder bei Znsatz von 
CaaPjOg zu der bisherigen Nahrung beinahe regelmässig in kurzer 
Frist genesen, während die am analogen Process leidenden Frauen 
bei weitem nicht so prompt und regelmässig auf diese Therapie 
reagiren, erklärt sich ohne Zwang aus den angeführten Umständen 
und daraus, dass der thierische Organismus überhaupt viel 
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mehr Kestitutionsenergie besitzt, als derjenige der Culturmensoliea 
und auch daraus, dass nacii Boloff bei Kflhen überhaupt nur di» 
Anfänge der Oateomalacie zur Erscheinung kommen, schwere- 
Grade dagegen nicht, indem jene Thiere geschlachtet weiden. 

Es ist nicht überflüssig, nochmals an dieser Stelle darauf 
hinzuweisen, daas wir bei diesen Deductionen nur die puerperale 
Osteomalacie im Auge haben. Für die- virile und „acute" Oateo- 
malacie, über welche ich keine persjfnliche Erfahrung habe, mögen^ 
wie wiederholt aaegesprochen, andere Ursachen (Stoffwechsel- 
etörungen, Traubenzucker, Milchsäure etc.) vorliegen; was aber 
die Klärung der äteologischen Verhältnisse bis jetzt am meisten 
gestört hat, ist der Umstand, dasa man die vielleicht ganz diffe- 
reuten Zustände vom gleichen ßesichtspunkte aus aufTasste und 
zu deuten versuchte. 



IX. Diagnose. 



Den ersten Fall von Osteomalacie, No, 19 der Tabelle, welchen 
ich sah, behandelte ich lange Zeit an Ischias und adoptirte dabei 
die Diagnose meines Vorgängers, später überzeugte ich mich viel- 
fach, wie leicht die Krankheit in ihren Anfängen verwechselt 
wird mit Gicht, Bheumatisraus, Ischias, Symphyaenruptur und 
Rückenmark sl ei den. So äusserte sich mir gegenüber kürzlich ein 
vielerfahrener Spitalarzt, dasa ihm früher manche Fälle von chro- 
nischen Leiden am Bewegungsapparat mit Verkrümmungen vor- 
gekommen seien, die er damals als Gicht aufTasste und von denen 
er jetzt überzeugt sei, dass es sich um Osteomalacie handelte. 
Gewiss ist daher die Krankheit in den Gegenden ihres Vorkommens- 
bedeutend häufiger, als gemeinhin angenommen wird. Der Um- 
stand, dass die Knochenerweichung beinahe ausschliesslich die 
ärmste Bevölkerungsklasse heimsucht, die den . Arzt nur im 
äussersten Kothfall consultirt, macht es leicht verständlich, daas 
viele Fälle erst spät oder gar nicht zur exakten Untersuchung 
und zur richtigen Auffassung gelangen. Zum Beleg, dass die so- 
genannten seltenen Krankheiten häufig nicht diagnoaticirt werden,, 
bemerkte mir ein jüngerer College anlässUch einer Consultation 
bei einer Osteomalacischen : „Es genügt, dass man auf das Vor- 
kommen der Krankheit aufmerksam gemacht ist, um sie auch in. 
den meisten Fällen ohne Schwierigkeit zu erkennen." 
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In der That, wenn die vorliegende Arbeit keinen andern Nutz- 
effekt hätte, als den, dass ich bei Beginn derselben an HämmtUche 
Collegen des engern und weitem Vaterlandes Fragebogen schickte 
und dadurch ihre Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand lenkte 
und vielleicht auch zur Verbreitung von dessen Kenntniss beitrug, 
30 bin ich vollständig befriedigt. Denn so gut als bei irgend 
welchen Krankheiten heisst es hier : principüs obsta ! und richtig 
«rkannt Ist halb geheilt. So habe ich auch jetzt schon die Ge- 
nagthuung, dass in den letzten Jahren in unserm Canton diese 
und jene Osteomalacie-Kranke, welche vorher Monate lang mit 
Antirheumaticis behandelt worden, dadurch, dass ich und andere 
nach der Krankheit suchten, entdeckt worden ist, und sei es in 
der Frivatbehandlnug, sei es in der Klinik dauernde Genesung fand. 

Im Beginn der Krankheit, bevor ausgesprochene Veränderungen 
■des Skelettes vorhanden sind, kann die Diagnose beträchtliche 
Schwierigkeiten bieten, eventuell überhaupt nicht sicher zu stellen 
sein. Iji der Begel liegen hier die Verhältnisse so: es handelt 
«ich nm eine Schwangere oder Wöchnerin, welche über Schmerzen 
Magt im Becken, in der Lendenwirbelsäule eventuell in den untern 
Kippen, und über Unmöglichkeit resp. Schwierigkeit der Loco- 
inotion. Vorausgesetzt, dass die Frau nicht simulirt, wie manche 
arbeitsscheue Spitalpfleglinge, so werden multiple druckempönd- 
lidie Stellen, besonders an der Symphyse, eventuel Kacbgiebigkeit 
der Knochen, dazu etwa Erfolglosigkeit angewandter Antirheu- 
mathica, Ausschluss einer BUckenmarkskrankheit durch exakte 
diesbezügliche Untersuchung, schliesslich die Anamnese und die 
äusseren Verhältnisse die Diagnose Osteomalacie annähernd sicher 
.«teilen. Vor Verwechslung mit Symphysenruptur schützt der locale 
Befund, eventuell wird man durch Applikation eines Beckengurtes 
bei Symphysenruptur in der Begel eine augenblickliche Besserung 
der Locomotion hervorrufen. 

Ist die Knochenerweichung aber bis zum Grade der Diffor- 
mitäten gediehen, wie meistens zu der Zeit, in welcher die Kranken 
den Arzt coDsulticen, so hat die Diagnose keine Schwierigkeiten, 
.„es genügt, dass man au Osteomalacie denkt." Die Veränderungen 
am Bumpfskelett haben geringem diagnostischen Werth ; dagegen 
«ind diejenigen am Becken charakteristisch. Drei Punkte sind es, 
welche das osteomalacische Becken kennzeichnen: der Symphysen- 
^chnabel, die Sacralkypkoae, hauptsächlich aber die „Iroehanteren- 
«nje." Ein Blick auf unsere Tabellen genügt, um uns das Ver- 
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hältniBs der Quermasse vor Augen zu führen. No. I (Zürcher- 
tabelle): 25. 29. 80. No. 5: 22. 29. 30. No. 2: 26. 27. 26'/4. 
No. 3: 25. 27. 28'/i. No. 35 (Fassbinder): 20. 26. 26. eigene 
TabeUe: Ko. 18: 23,5. 25,5. 25. No. 17: 26. 29. 30,5. No. 16: 
26. 29. 30. etc. 

Die innere Untersuchung wird uns in der Regel weitere An- 
haltspunkte für die Diagnose geben in der Enge des Arcus, dem. 
geringen Abstand der Tubera iachii, der hakenförmig umgebogenen 
Sacralspitze und der Kartenherzform des Beckeneingangs. 

Verwechselt kann das osteomalacische Becken werden allen- 
falls mit dem ankylotisch querverengten oder Robert'schen Becken, 
was aber wegen der ganz extremen Seltenheit dieses letztera 
wenig Bedeutnng hat. Die Unterscheidung vom pseudoosteomala- 
cischen Becken kann durch die Untersuchung allein nicht fest- 
gestellt werden; hier kommt alles darauf an, ob die Anamnese 
Aufecbluss gibt über die Daner des Leidens. 



X. Prognose und Therapie. 

Es ist ein verderblicher Irrthum, die Osteomalacie nach dem 
Vorgang von der allerdings grossem Zahl der Autoren für eine 
mit wenigen Ausnahmen unheilbare Krankheit zu halten, für einen 
Zustand, gegen welchen der Arzt „nichts zu können braucht.** 
Nach meinen Erfahrungen ist die puerperale Osteomalacie in der 
Regel zu heilen oder doch wenigstens zu bessern. Das schlechte 
Renommee der Krankheit qnoad theraptam rührt daher, dass die 
einzelnen Fälle häufig erst spät diagnosticirt und demgemäss richtig 
behandelt werden. Allerdings lassen sich die verderblichen Ein- 
flüsse unzureichender Nahrung selten auf die Dauer beseitigen ; 
besser schon diejenigen eines feuchten Krankenzimmers, und ver- 
kenne ich nicht, dass inveterirte Fälle oft ganz bedeutende An- 
strengungen erfordern, bis der Process zum Stillstand gebracht 
wird und die Restitution eingeleitet ist, und dass diese Bemühungen 
nur zu oft durch eine neue Conception vollständig illusoricch ge- 
macht werden. 

Unter 35 Fällen der schweizer Kliniken und meiner eigenen 
Praxis, bei welchen über den Ausgang der Krankheit genaue 
Daten vorliegen, ist 12 Mal vollständige Heilung verzeiehnet^ 
15 Mal Besserung. 
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ITnter 40 ebenBolchen Fällea aus der Literatur sind 12 Hei- 
lungen angegeben und 6 Besserungen. 

BezUgliüh der Prognose der Geburt bei osteomalacischer 
Beckecenge geht aus der Zusammenstellung liervoi', dass die Be- 
seitigung des Hindernisses durch spontanes Nachgeben der Becken- 
knocben die Regel bildet; unterstützt wird dieser Vorgang nöthigen 
Falls durch die Zange mit oder ohne Perforation. 

Der Kaiserschnitt darf erst dann nnternomraen werden, wenn 
man sich über die Unnachgiebigkeit des Beckens bei fortgesetzter 
Ueberwachung der Geburt und durch vergebliche manuelle Ver- 
suche, den Beckenausgang zu erweitern, genügend überzeugt hat. 

Ist der Kaiserschnitt wirklich indicirt, was wolil im floriden 
Stadium des Processes sehr selten der Fall sein dürfte, dann soll 
immer gleichzeitig die Castration vorgenommen werden und zwar 
aus gleich zu erörternden Gründen. 

Betreffend die Behandlung der Krankheit ist natürlich in 
erster Linie erforderlich die Besserung der hygienischen Verhält- 
nisse und die Auseinandersetzung der Gefahren einer neuen Con- 
ception vis-k-vis der Kranken, um dadurch eine solche nach Kräften 
zu verhüten. 

Ein nicht zu unterschätzendes Moment bei Behandlung Osteo- 
malacischer ist femer die rationelle Lagerung der Patienten und 
vermisse ich diesbezügliche Angaben in der Literatur, und zwar 
auf guten Polstern oder noch besser auf Wasserkissen ; erstens 
werden dadurch die extremen Grade der Verkrümmungen am 
Thorax und hauptsächlich am Becken verhütet und zweitens ist 
es von cardinaler Wichtigkeit für den Erfolg der Kur, dass jeder 
Druck und Insult der kranken Knochen vermieden werde, weit 
dadurch (siehe oben Nerveneinkleramung) erneute Congestion und 
damit Wiederanfachnng des Erweichungsprocesses hervorgerufen 
wird. Es seien daher die angewandten therapeutischen Massnahmen, 
welche sie wollen, immer soll darauf gesehen werden, mit der 
Behandlung nicht früher aufzuhören, als bis der letzte Eest von 
Schmerz und Druckempändlichkeit verschwunden ist, denn so lange 
noch ein Schmerzpunkt besteht, wird derselbe einen Congestions- 
herd bilden, von welchem aus sich die Erweichung weiter aus- 
breitet; man hat den Stein hinaufgewälzt bis unmittelbar unter- 
halb der First, damit er, losgelassen, langsam wieder ine Hollen 
komme. 
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Von therapeutischen Massnahmen im engern Sinne haben die 
meisten Erfolge zu verzeichnen : in früherer Zeit die Leberthrankur, 
besonders aber die Daneichnng von phoephorsaurem Kalk mit oder 
ohne gleichzeitige Sootbadbehandlnng. Seit etwa dem Jahr 1874 
bestand die Therapie auf der Basler Elinik im Gebrauch eines 
Pulvers von pbosphorsaurem Kalk nebst einer Beihe von ca. 30 Sool- 
bädern, hiedurch wurden die leichten und mittelscbweren Fälle 
regelmässig gebessert resp. geheilt. Auch von anderer Seite, 
Zürcher Klinik und in der Literatur Fall; Moers und Muck, wird 
die Wirkung des phosphorsauren Kalks gerühmt. Auch die Pkos- 
phoremulaion nach Eassowitz Ist in neuerer Zeit wiederholt und 
wie es scheint mit gutem Erfolg angewandt worden, und es sprechen 
sowohl theoretische Erwägungen, als auch Erfahrnngsthat^achen 
(Erfolglosigkeit der Kalkwassetbehandlung osteomalacischer Thiere 
und Phosphorsäuremangel in dem Osteomalacie- erzeugenden Futter, 
siehe oben) dafür, dass es nicht sowohl die Zufuhr von Kalk als 
vielmehr diejenige von Phosphor resp. Fhosphorsäure ist, welche 
den günstigen therapeutischen Erfolg hat. 

Nun bleiben aber eine ganze Reihe von besonders schweren 
oder sehr veralteten Fällen übrig, bei welchen eine hinreichende 
Verbesserung der Lebensbedingungen unmöglich und wo die medi- 
camentöse und Bäderhehandlung nicht ausreicht. So behandle ich 
gegenwärtig seit einem Jahr eine Osteomalacische mit phosphorsaurem 
Kalk, Emulsio Kassowitz, Soolbädern und deigl. ohne geringsten 
Ei-folg, trotzdem keine neue Conception eingetreten ist. Dass man 
auch diesen unglückseligen verkrüppelten Grescböpfen von jetzt ah 
in den meisten Fällen Heilung bringen und sie ihren Hausgeschäften 
wieder geben kann, das bleibt das unbestreitbare Verdienst Febling'a 
durch die Einführung der Castration in die Therapie der Osteo- 
malacie. Im Hinblick auf eine demnächst erscheinende Publikation 
kann ich mich hier kurz fassen. Die Erfahrung, dass die Osteo- 
malacie exquisit an das Geschlechtsleben des Weibes gebunden ist, 
der Umstand, dass die Krankheit mit dem Klimax in der Segel 
spontan erlischt, noch mehr aber das Factum, dass von 24 Porro- 
fällen hei Osteomalacischen, welche die Operation überstanden, bei 
sämmtlichen ziemlich rasch und vollständig die Heilung des Knochen- 
leidens eingetreten ist, das alles legte den Qedanken sehr nahe, 
durch anticipirten Klimax den Prozess zu sistiren. Der von F. im 
Januar 1887 in Stuttgart operirte Fall recbfertigte diese Voraus- 
setzungen in eklatanter Weise (Verh. d. d. Ges. f. Gyn, 1888). 
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Zwei später mit übeiraBchendem Erfolg in Basel operirte Fälle 
betrafen meine Fatientinen, beide befinden sich heute nacb einem 
Jabr voUatändig wohl und haben keine Schmerzen mehr. Ein 
Ton Dr. Kunz sen. in Lieatal (Dez. 1889) operirter Fall befindet 
sich gegenwärtig, wie ich mich persönlich überzeugte, vollständig 
geheilt. Eine Frau Anna Probst, operirt von Peter Müller im 
Jahr 1888, schreibt mir unter dem 1. April 1890: „Auf Dir Ver- 
langen schreibe ich Dinen recht freudig, dass ich gesund bin und 
gar keine Schmerzen mehr habe. Von Morgens bis Abends kann 
ich an meiner Arbeit sein und marachire über Stock nnd Stein, 
obschon im Jahr 1888 Niemand mehr glaubte, dass mir könne 
geholfen werden etc." Frau Lieette Madöry-Tschudy (siehe Tab. 
Nr. I), seit Jahren hochgradig osteomalacisch, wurde vom Verfasser 
«astrirt am 29. V. 9ü. Vorstellung am 18. VIII. 90. Patientin 
kann nach Jahren zum ersten Mal ohne Stütze gehen, kann wieder 
alle ihre Hausgeschäfte seibat verseben nnd ist sehr zufrieden mit 
dem Erfolg der Operation. Inmier noch Empfindlichkeit im Sacrum. 

Einzig von der Frau AyBürgi aus B. operirt am 34. XI. 87 
in Basel, welche in der ersten Zeit nach der Operation bedeutende 
Besserung verspürte, erhalte ich heute unter dem 23. März 1890 
einen ungünstigen Bericht; sie schreibt, dass sie immer noch sehr 
viele Schmerzen im Bücken und in den Beinen hat und gar keine 
Besserung mehr hofft. Diese Frau ist wegen äusserer Umstände 
-wahrscheinlich zu früh in ihre schlechten heimischen Verhältnisse 
zurückgekehrt, zu einer Zeit, als sie noch zu viele Keime der 
Krankheit in sich trug, in Gestalt von schmerzhaften Stellen am 
Skelett, welche sich dann bei Wiederannahme der Arbeit und bei 
schlechter Nahrung bald lebhaft wieder ausbreiteten. So lange 
das Skelett nicht vollständig consolidirt ist, muss es vor Insulten 
sorgfältig bewahrt werden I 

Die Wirkungsweise der Gastration bei Osteomalacie besteht 
keineswegs in der blosen Conceptionsverhütung, wie Zweifel meint, 
das beweisen z. B. die 10 Fälle von conservativem Kaiserschnitt 
{Verb. d. d. Ges. f. Gyn. 1888), bei welchen die Knochenerweichung 
fortdauerte, trotzdem keine neue Conception eintrat ; das beweist 
femer neben vielen andern der Fall M. Nr. 10 meiner Tabelle, 
bei welchem trotz ausgebliebener neuer Conception die Krankheit 
fortschreitet. 

Daas die active CongeStion der Beckenorgane, wie sie die 
Schwangerschaft mit sich bringt, den ersten und bedeutendsten 
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Factor in der Äetiologie der Osteomalacie spielt, ist eine ausge- 
machte Sache. 

Deasgleichen ist mehr als wahrscheinlich und schon von Gol- 
linean und Hennig aDgenommen worden, dass aach die Ctravidität 
en miniatnre, der catameniale afflnxus sanguinis, den osteomalacischen 
ProzesB ungünstig beeinfliiBst (Catameniale Osteomalacie, Hennig)^ 
und drittens sprechen eine Anzahl von Thatsachen dafür, das» 
nicht nur die Hochflnth von Gravidität und Menstruation, sondern 
auch der gleichioässig fliesaende Strom des Genitallebens im Ver- 
hältnise mit jenen Zuständen, den BrweichungsprozeBs unterhält. 

Diese drei Entstehnngs- resp. Tlnterhaltangsursachen der Osteo- 
malacie zu eliminiren, darin beruht der Effect des anticipirten 
Klimax und dass die Operation unsere Erwartungen erfüllt, be- 
1 die angeführten Resultate. 
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XI. Casnistik. 

Krankengeschichten der vom Verfasser selbst 
beobachteten Fälle. 

/. Kauffmanti, Lydia, Frao, geb. 1840, Sandweberin, von Thtinieii im 
Homburgenhal, Kanton Baaelland, kam mm erstenmal in meine tlratliche Be- 
handlung im Frttfajahr 1683, neil sie seit ihrer kürzlich erfolgten nennten Oebnrt 
dnrch hochgradige Beschwerden ans Bett gefeegelt war. — Von angeblieh gesnuden 
Eltern gtammend, war sie in ihrer Jagend nie wesentlich krank nnd regelmässig- 
meastrairt gewesen. Ihre leohs ersten Gebnrten verliefen normal nnd pflegte 
sie jeweilen mehrere Wochen bis Honate lang zu itillen. An Ende der siebenten 
Schwängern chaft mschten sich die ersten Zeichen der EnocbenVrankheit dorcb. 
Schmerlen im Rücken, Hüften and Brust nnd Jehindernng des Ganges bemerkbar. 
Hingegen erfolgte die tiebnrt ohne äritliclie Hilfe. Nach vorübergehender 
B«isernng brachte die achte eb*afalli spontan beendigte Clebart bedeutende 
Vetschlimmemng. Die nennte Geburt dauerte Behr lange, dennoch gebar sie, 
wenn aach unter grossen Qualen, ohne ärztliche Hilfe ein lebendes, ausgetrageaes 
Kind. Schon gegen Ende dieser letzten SchwangerBchaft hatte sie nur mit Mühe 
sich von der Stelle bewegen können, seit der Geburt, circa 6 Wochen, liegt sie 
unbeweglich in Folge grosser Schmerxen im Beit 

Frau L. E. lebt in den denkbar ärmlicheten Verhältnissen, in einer dumpfen, 
feuchten Parterre-Stube. Sie siebt sehr elend ans, änssert starke Schmerzen 
bei Berührung hauptsächlich des Beckens nnd der Rippen. Das erstere zeigt 
sich schon bei oberöächl icher Untersuchung stark verunstaltet, besonders auf- 
fallig an Arcus und Lymphjsis pnbis ; die Wirbelsäule verkrümmt, so dass 
ich die Kranke am 3. Harz 1683 mit der Diagnose: hochgradige Osteomalaoi« 
anf die aeburtahit fliehe Klinik zu Basel sebickte, wo sie in Zeit von fünf Mo- 
naten bei einer Behandlnng bestehend ans Soolbädern nnd einem Falver ans 
Fhosphorsanrem Kalk und Eisen {Pulvis Hassii) wesentlich gebessert wurde. 

Bei ihrer letzten, zehnten Geburt warde Frau L. K. von meinem Stell- 
vertreter mittels Perforation entbnnden und hatte vor- nnd nachher neuerdings 
heftige osteomalacische Besehwerden. — Das letzte Hai habe ich die Frau im 
Juni 1889 gesehen und war erfreat über ihr gates Befinden. Sie lebt jetzt in 
bessern Verhältnissen, hat vor circa l'/j Jahren ihre „Abänderung" durchgemacht 
und seither ihre Schmerzen verloren und sieht ziemlich wohlgenährt und heiter 
ans. Hit Abzng der Verunstaltungen an Becken, Wirbelsäule nnd Thorax und 
der in eigenthümlicher Weise behinderten Locomotion ist Fran L. K. geheilt. 

a. Äenithänali, Anna, geb. 1830, Hansfrau von und in Oelterkinden. Ans 
gesunder Familie stammend, will frfiber nie krank gewesen sein, lebte von je 
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in ziemlicli dürftigeikVerhältniBBen. Ihre Wobnaiig- tag nnd dumpf, niclit be- 
iondera feacht. Geboren h&t sie 6 Ual, die erstea fdnf Qebnrtea Tarden dnrcb 
Naturkräfte, die leUte durch die Zange beendigt. Die eratea Sjmptome der 
Knoebenkrankheit machten sich in der zweiten Schirangeriohaft geltend. Pat. 
will damals in eiDem entichieden tenchten Banie gewohnt babeu. Seit dem 
Jahr 1879 hat die Krankheit bedeutende FortBcbritte gemacht; anfänglich 
mflhBaiii am Stock gebend war aie jahrelang ans Bett gefesselt, bis eine Km 
auf der Qynaecol. Klinik zu Basel (Soolbäder, Pulvis HaBsii) vom 2ö. Hai bis 
S. Juli 1883 daaemde BesBerang brachte. Pat. war damals 53 Jahrs alt und 
hatte den Klimas schon mehrere Jahre hinter sich. 

Im Jannar 1889 ist Pat. in Onnaliugen bei üelterkioden in Folge einer 
Broncbitis, an welcher sie seit Jahren litt, gestorben. Die Knochenschmenen 
hatten zwar in den letzten Jahren aufgehört, hingegen war Pat. in Folge der 
allgemeinen Verkr&ppelnng und des Longenleidens meist bettlägerig. 

Die Section wurde von mir nnd meinem damaligen Gehilfen Herrn Dr. 
Tb. R. ausgeführt nnd gab neben den Terändemngen in den Lungen, den Ver- 
krümmungen des Brustkorbes nnd der Wirbelsäule folgenden Befund des kaS- 
chemen Beckens (das Präparat befindet sich in der Sammlung zu Basel): 

Sp. 21. Cr. 27. Conj. 8,0. Saoro-cos^l. 4,0. Dist. tnber. 3,0. Conj. in 
der Beckenweite 14,0. — Enachen specivisch leicht, porös, durchscheinend, mit 
zahlreichen Exostosen. Bann schau fein tou hinten nach vom geknickt, die 
Knickungsfniche verläuft von der Spin. ant. nach hinten unten gegen die Artic- 
sacrO'iliaca ; der nusculus ilio-psoas hat eine dentlicbe Depression am koricon- 
talen Schambeinast zurückgelassen. Promonton. tief, Kreuzbein enorm nach 
hinten gewölbt (Sacralkyphose). Steissbein circa 3,0 cm. vom Promontor. 
abstehend. Sacralwirbet ans den Flägeln nach vorn nnd unten getrieben; 
Erenzbein9Qgel sehen wie „gestaucht" ans. Beokene ingang exquisit kartenherz- 
förmig, Sjmphjse Zungen- bis schnabelförmig; Dietant. tuberculor. ileo-pectin. 
= 5,0. Qelenkpfannen gerade nach vom schauend; ihre Bäckwände nanrirt, 

durscbeinend. Arena j /, förmig. Arcnsschenkel nach vom aussen omgekrämpt 
BeckenauBgang stark verengt, annähernd geigenförmig. 

3. BüTgi, Anna, geb. 1844, Hausfrau, Bandweberin, von und in Bothenduh, 
im Ergolztbale, aus gesunder Familie, selbst früher nie krank, lebte stets in 
sehr kümmerlichen Verhältnissen ; ihre Wohnung im ersten Stook eines Hinter- 
baases ist sehr eng und dampf nnd im Winter kalt. Ihre Kinder sind kränk- 
lich, ein Sohn wurde von mir längere Zeit an tubercul. Colitis bebandelt. 
Die ersten sieben Geburten nnd Wochenbetten verliefen ohne Anatand, sämmt- 
liche Kinder wurden jeweilen monatelang au der Matterbmst genährt. Die 
Osteomalacie brach aus kurz nach der letzten Geburt im September 1885. Eine 
Behaudlung mit Soolbädern auf der Basler Gynaecol. Klinik hatte den Erfolg, 
dasB Fut. nach 2i/i Monaten geheilt entlassen werden konnte. 

Im Hai 1887, einige Wochen nach der achten, schwer aber spontan abge- 
laufenen Geburt wurde ich nenerdings zu der Kranken gerufen und traf sie in 
einem bedauerlichen Zustand: Gehen konnte sie nicht mehr, sie brachte ihre 
Zeit theils im Bett, theila im Lehnstuhl unter grossen Schmerzen zu, ängstlich 
jede Bewegung der Wirbelsänle und der Hüftgelenke vermeidend, der Oberkörper 
ganz zusammengesunken, die Beine an des Unterleib hinaufgezogen, hochgradig 
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abgemigert bot sie in dni flbenas dürftigen üiogebaiig das Bild äaBsersten 
Jammers dar. Ich Terordnete die Ueberbringmig nach der Klinik, woselbst 
eine genaneie Untersnchnng folgende Becken verhiltniste ergab: Symphyse 
stark BobaabelfSnnig, Darmbeine papierdüten- oder dacbrinnenartig einwärts 
gerollt, Sitzknorren bis auf zwei Qaerfinger genähert, PromoDtoriam nngewöhnlicb 
tie&tehend, Erenihein stark nach hinten gewölbt. Im September 1867 wurde 
von Professor Fehling die Castration ansgefahrt und dadurch der Zustand we- 
sentlich gebessert. Am 24. November kann die Kranke mit Hilfe des Stockes 
wieder gehen; die Schmerzen sind gcüsstentbeils Terschwanden. 

4. Schavh, Marie, geh. 1846, Hansfrao, Bandweherin, von und in Rüneu- 
berg bei Qelterkinden, war früher stets gesund, seit ihrer Verheirathnog in 
hedringten Verhältnissen und in einer besonders feuchten Wobnoag lebend. 
Im Juni 1881 wurde sie von mir wegen OsteomalaciG auf die Basier Klinik 
geschickt Oeeoren hatte sie fSnf Mal normal; die Kinder jeweilen gestillt. 
Vier Jahre nach der letsten anno 1874 erfolgten Gehurt begann das BtickenJeiden 
mit Schmerzen in den Hüften und Sangbehiuderung, hingegen will Fat. schon 
lungere Zeit, vielleicht seit der letzten Geburt „rheumatische" Schmerzen im 
Bücken und Becken verspürt haben. Am 19. September 1881 worde die Kranke 
durch Soolhäder nnd den Gebranch von Pnlvis Hassii wesentlich gebessert ans 
der Klinik entlassen. Es trat im Verlauf keine neue Conception ein, trotzdem 
verschlimmerte sich das Leiden nach zwei bis drei Jahren, besonders seit noch 
ein ProlapsuB uteri dazugetreten war, nnd mosste Pst. 6, Oktober 1884 aber- 
malt auf die Klinik geschickt werden , wo sie blieb bis 10. April 1885. Der 
Befund am Becken war in jener Zeit : Symphyse zungenförmig ausgezogen, 
Arcus verengt, Distanz der Sitzknorren circa drei QuerSnger, Kreuzbein haken- 
förmig DRch innen und oben gebogen, Darmbeine geknickt, Wirbelsäule kjpho- 
skoliotisch verkrämmt. 

Austritt aus der Basier Klinik den 10- April 1885, anscheinend gebessert. 
Seit 10. Dez. 1886 befindet sich Frau Schanb im Kranken- resp. Pfrundhanse 
zu Liestat. Nach längerm Gebrauch von Cslc. phosphor. hat sich der Znstand 
leidlich gebessert, so dass sie gegenwärtig (30. JnU 1889) ohne Unterstötznng, 
wenn auch gehuckt, g«hen kann. 

Slaltu vom 11. Ang. 1869: Harnanalyse — im Pfmndhaus Liestal; geht 
ohne Stock, aber sehr gebückt, ist viel kleiner geworden, Gebiss schlecht ; ist 
noch aber nnregelmassig menstrnirt; immer noch etwas Schmerzen in Schultern 
nnd Hüften. Aussehen ziemlich gesund nnd freundlich. 

5. Sacitr, Thereie, geh. 1856, Frau, Seidenwinderin, von nnd zu Ziizgen, 
im ohern Frickthal, früher stets gesund, nicht rachitisch; in überaus elenden 
Verhältnissen in einer Hütte mit Lehmboden lebend. In der dritten Schwaager- 
Bcbaft heginnen die Bewegangen in den Hüften und im Bücken schmerzhaft zu 
werden ; knrz vor der Geburt kann Fran S. nicht mehr gehen nnd ist ge- 
EWangen, sitzend zu arbeiten; desgleichen ist ihre Statut kleiner geworden ; 
Gehnrt spontan , aber sehr schwer. Die nächste Schwangerschaft endet durch 
Abort, in der zwanzigsten Woche. Bei diesem Anlass wird die üsteomalacie 
entdeckt nnd der Kranken ansdrflokiich anempfohlen , bei einer allfälligen 
spitem Empföngniss sofort einen Arzt in Eenntniss zu setzen. Die Becken- 
masse waren zn dieser Zeit, im Hai 1881 : Spinae 20, Cristae 24. C, Diag. 9,0. 
C. ver. 8. Dist. tnb. circa 4—5,0. Darmschaufeln geknickt. 
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Trotz der Iratiichen ErmahnaDg liess Fran Saclier ihre fünfte Niedwknuft 
hentDkommeti, ohua Anzeige zu maclieQ. Nachdem die Qebnct circa 24 Stsadea 
gedauert hatte, wnrde Herr College Dr. Zumgteg in Höhlin gemfen. Dr. Z. 
erkannte sofort das eohwere GebnrtshindernisB in Folge osteomalacischer Becken- 
«Dge, wartete noch einige Standen die "Wirknng der Weben ab and all er eich 
von deren abeolaten FrnchtloBigkeit überzeagt hatte, liees er mich in der Nacht 
Tom 24. auf den Sä. April 1883 nifen, um den sehr wahrscheinlich anvenueld- 
iichen Kaiserschnitt anszafflhreE. 

Um 4 Uhr morgens, den 2Ö. April 1889, kam ich tagleich mit den Herren 
Dr. B., Vater und Sohn, in dem iwei StiindoD von G. entfernten Zuzgen 
an. Wir trafen die S- in einem kaum menschliche Wohnung zu nennenden 
«ngen Raum anf einem schmntzigeo Strohsack gelagert in den rnrchterlicheten 
Wehen. Die Gebart hatte nnnmehr drei Tage gedauert, das Frachtwaeaer war 
abgeflossen. Der Uteraa ragte in Form eines Znckerhntes vertil&l in die Hühe. 
Anf dem Beckeneingang stand der Kopf eines lebenden Kindes; der Arcus pnbia 
war eben für einen Zeigfinger durchgängig, der Mnttermnnd nicht in erreieben, die 
Tnbera iechü beinahe bia zar Berührnng genühert. Symphyse stark schnabel- 
förmig, ein Nachgeben der Knochen des Becken ausgangs war hei forcirtem Zug 
nicht 20 erzielen; die Wehen derart stürmisch und scluuerzhaft, dasa College 
Zumsteg die Kreisende beständig in halber Narcose halten musste. Unter 
diesen umständen blieb nna keine Wahl: die Perforation resp. Emhryotomie 
aosgeschloBsen wegen der UumSglichkeit, ein Instmment in die Scheide einzu- 
führen, eine spontane Gebart in Folge Nachgehangen nnd Ansein an derweicben 
des Beckens undenkbar, da die heftigsten Wehen während circa 73 Stunden 
den Kopf nicht einmal in den Beckeneingang getrieben; die Fran fiebernd, znm 
Tode erschöpft, dringend eine FrlSsang verlangend. Entweder Mutter und Eind 
sterben lassen oder den Kaiserschnitt ungesäumt machen, der allerdings nnter 
diesen Umständen wenig Anaeicht gab. Die vier anwesenden Aerete entscblosseu 
sich für den Kaiserschnitt and zwar für die Methode Porro-MBIler. Trotz aller 
Ungunst der äussern Verhältnisse wurde unter streng anti septischen Cautelen 
operirt, der Uterns an der Ruckseite anfge schnitten, weil die Placenta durch 
Pftipation an der vordem Wand sitzend gefüllt wurde. Der Foetns rasch entwickelt; 
derselbe war hochgradig asphyctisch nnd starb bald nach der Geburt wegen der 
Ungeschicklichkeit der Hebamme, welche das hochgradig asphyctische Kind iu 
einen Zuber mit kaltem Wasser steckte, am es zu beleben, was aber natürlich 
die gegentbeilige Folge hatte. Leider wurde diese Manipulation erst so spät von 
den Aerzten bemerkt, da diese darch die Matter voll in Anspruch genommen 
wurden, indem durch Brechreiz die Gedärme kaum am Verfallen verhindert werden 
konnten. Der Uterns über der Gnmmiligatnr abgetragen, am nntern Wnndwinkel 
dnrch etwa 10 Nähte aus parietale Bancbfell befestigt und die Banchwunde ge- 
schlossen. Der Verlauf in den ersten Tagen war gegen Erwarten gut, Fieber zwischen 
3T,5 nnd 38,5; gegen den sechsten Tag trat hingegen heftiger Hasten nnd hin nnd 
wieder Erbrechen ein. Patientin starb am siebenten Tag nach der Operation. 

Sektion , ausgeführt von Herrn Dr. E. ß. , ergab : Hochgradige Ver- 
krümmung des nntern Theils der Wirbelsäule nnd der Beckenknochen ; Lnngen 
anaemisch, sonst normal; Herzmnskel fettig degenerirt; Utemsatumpf am Nete 
leicht adhaerent. Am Peritoneum Zeichen von Entzündung. Becken hochgradig 
verengt, besonders das rechte Darmbein nach innen gepresst, wodurch der 
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Beokeneiagang von der rechten Seite stark verengt wird. Da» Kreuzbein ist 
gKui xusammengek Dickt in der Richtung von oben nach anten. Das aatere Ende 
'deaaelben and da* StalBsbein ragen stark in die Beckenhöhle hinauf; Becken- 
-SQtgang ebenfalls lehr stark verengt. Haaae: Beokeneingang Conj. ver. 7,0, 
Dramet. transvers 11 cm.; Beckenansgang Conj. 7 cm,, D. trans, 7,0. 

6. Verena Schnub-Zumbruim, geb. 1850, Banilweberin , in Wittinsbnrg, 
Hombnrgerthal, stammt von gesunden Slteni, war früher nie krank ; zwei 
Schwestern, die obengenannte Fran Schsnb von Rüneberg nnd die später aafzn- 
führende Fran Marie Bürgt von USfel&ngen, leiden an Osteomalacie. In dürf- 
tigen Nahrnngs- nnd Wohn nngs Verhältnissen lebend, bat elf Mal geboren, alle 
tiebnrteu verliefen spontan, die letiten vier sehr schwer. Beginn der Osteo- 
malacie in der siebenten Schwangerschaft. Nach dieser Gebnrt, welche „lange" 

danerte, wnrde sie ins Krankenhaus Liestal geschickt den i. Oktober 1881, 
vo die vorhandene Osteomalacie bestätigt nnd von wo Fat. den 15. Dezember 

1884 gebessert entlassen wnrde. Im April 1888 wnrde Fran S. anf die Gebär- 
abtbeilung des Erankenhanses Liestal anfgenommen nnd starb vor Beginn der 

tieburt platzlich unter aepbyctiscben Erscheinungen. Die Section, aasgeführt 

von Herrn Dr. Ennz, bestätigte die supponirte Lungenembolie nicht; dagegen die 
vorhandene E noch euer weichnng. Qenanere Angaben sind nicht gemacht worden. 

7. Bärgi, Maria, von Häfelfingen, im fiombergerthal, geb. 1660, Band- 
weberin, Schwester der obigen, früher stets gesand nnd gut gewachsen, nie 
rachitisch, hat zwei Hai ohne Eunsthilfe geboren, nie gestillt, in ziemlich guten 
ökonomischen Terhältniseen lebend (ihre gewöhnliche Nafarnng besteht tu Kaffee 
und Kartoffeln, gntem selbstgebackenem Brod nnd 1 — 2 Mal wöchentlich Fleisch; 
-das Schlafzimmer, gemeinsam mit 4 Personen, ist eng und dumpf, aber nicht 
besonders feucht). Frau B. erkrankte nach ihrer sweiten Geburt an Osteomalacie; 

-das Leiden dauerte ffinf lahre ; die letzten drei Jabre konnte Fat. das Bett 
nicht mehr verlassen. Als ich gernfen wurde, konstatirte ich hochgradige 
Osteomalacie und verordnete die Unterbringung in die Basier Eliuik. 

Die dort unternommene genaue Untersuchung ergab folgende Beckenver- 
hältnisse: Symphyse stark schnabelförmig; Darmbeine stark eingedrückt; Sitz- 
Icnorren sehr genähert ; Promontor. sehr tief; Kreuzbein stark nach hinten gewölbt. 

Im Juni 1888 wnrde Fran Burgi von Herrn Prof. Febling castrirt, uber- 
«tsnd die Operation ohne Gcaction und bot 1 Jahr später bei meiner persönlichen 
Kevision am 2ti. Jnni 188.1 folgenden Status : Allgemeinbefinden sehr gut, 
Schmerzen in den Enoeben vollständig verschwunden ; Menses von der Operation 
an ausgeblieben, dafür periodisches Nasenbluten ; Wallungen nach dem Eopf. — 
Kann wieder ihre Arbeit verrichten, wie in ganz gesunden Tagen. 

8. Schaab, Kofina, geb. 1845, von und in Häfelfingen, Frau, Bandweberin, 
in der Familie sollen keine derartigen Eranhheiten vorkommen ; sie selbst war 
in der Jugend stets gesund. Hat neunmal normal geboren, nie gestillt. Anno 
1877 nach der dten oder 5ten Geburt erste Beschwerden, Schmerzen im Ereuz 
und in den Beinen, gebückte Haltung, Gang erschwert. Die Untersuchung des 
Beckens ergiebt: Darmbeinschaufeln sehr steil, Neigung gering ; Cristae winklig 
«ingeknickt, Spinae 24,0, cristae S9,0, C. diog. ll'/ii Sympsyse schnabelförmig ; 
arcns sehr eng. Promontor. tief. Alle Enochen des Skelettes mit Ausnahme 
^es Schädels aof Druck mehr oder weniger empfindlich, Darmbein schaufeln 
eindruckbar. Früher brachte jeweilen pnlv. ossific etwas Erleichterung. Seit 
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j4breD ist 11110 der ZnstAnd derart, dasB Fatiestin knam mehr gehen kountef 
meist ans Bett gebnnden war. Im Mai 1889 warde von Herrn Pr^f. Fehling 
die Castration anegeführt und znar mit ansgeieichnetem Erfolg. 

Ueber die hygieniachen Terh&ltniase der Fran R. Schaab ist nachzutragen, 
dasa sie meist von EafFee mit gekochten (oft kranken) Kartoffeln, etiraa Ziegen- 
milch, Kitem nicht aanrem Brod nnd 3 Mal wöchentlich tod Fleisch lebt, sie 
iat den ganten Tag am Webstuhl beschäftigt und schläft in einem exquisit 
dumpfen nnd feuchten Alkoven. 

Peraönlii'he Revision vom 2ti. Juni 1889: Allgemeinbefinden viel besser 
als früher, kann ohne Schmerzen gehen nnd arbeiten. In diesem Falle hatte 
die Castration, venn auch an der Qrenze des Klimax ausgeführt, einen ttberana 
gUnatigen Erfolg. 

9. SütUrli, Emma, geb. 1852, von Siesftch (Ergolzthftl), Hausfrau, war frBher 
stets gesund, irar von je kfimmerlich genährt und gekleidet nnd schlecht legi rt. 
Hat 1 Abortus und 13 Gebarten alle leicht durchgemacht. Die ersten Symptome 
des EnochenleideuE machten sich achleiobeud nach der vorletzten und haupt- 
sSchlicb nach der letzten Gebort geltend dntch Schmerzen in der WirbeleÜole, 
den Rippen nnd flüften, vermehrt dnreh jede Bewegong ond Berährnog, Steifig- 
keit nnd Schmerzen und TerkrQounoog des Rückgrats behinderten die Loco- 
motion derart, dass die Kranke seit etwa dem Jahr 1884 nur mehr an Kriicken 
gehen konnte und die letzten zwölf Monate meist ans Bett gefesselt war. 
Während des ganzen Leidens war eie von Broncbialkatarrhen geplagt ond starb 
in Folge von Luogenemphjsem unter hochgradiger Athemnoth im Jabr 1888. 
Soolbäder hatten ab ond zu Erleichterung und Besseroog verschafft. Eine 
längere, planmasaige ärztliche Behandlang hatte aber nie atattgefnnden. Die 
Terenstaltaagen an Becken, Brastkorb und Wirbelsäule waren mehr ala mitlel- 
gradigi genauere Erhebungen war ich nie im Falle zu nehmen. 

10. Madöri-Tichadg, Litetlt, geh. 1859, von nnd in Lanseo. Eltern leben 
nnd sind gesund, Geschwister desgleichen; vorausgegangene Krankheiten, Ra- 
chitis und dergleichen, keine. Erste Menses im 16ten Jahr ohne Abweichungen, 
Geborten secha vom Jahr 1879—1889; die ersten fünf erfolgten spontan; die 
letzte war eine schwere ZangengebarL Gestillt hat Fran Madöri aUe sechs 
Kinder je sechs bis nenn Monate. Nach der fünften Geburt im Jahre 1885 
atellten sich die ersten Erscheinungen des EDOchenleidens mit Schmerzen im 
SchooB. in den Beinen nnd Schnltem ein. Bald wurde das Gehen schmerzhaft 
Qod beschwerlich, zuletzt nur noch an Krücken möglich. Schon vor 2 Jahren 
fiel Fat. die Yerkrlimmong der Wirbelsäule aof nnd die hochgradige Druck- 
empfindlich keit der Rippeo und Beckenhnochen. Die Familie der Fraa M. ist 
sehr arm nnd lebt oft nur von der Wuhlthätigkeit der Mitbürger, jedoch hat 
eie meist gotes Brod, hingegen sehr selten Fleisch. Die Wohnung ist dampf, 
feucht ond kalt. 

Statns vom 20. Jnni 1889, elende abgemagerte Person mit greisenhaftem 
kummervollem Gesiebtsaus druck und mangelhaftem Gebiss, bewegl sieb mühsam 
an zwei Krücken daher. Wirbelsäule zeigt eine massige Hyptose, der Brnetkorh 
ist seitlich zusanunengedräckt; die untersten Rippen berühren die Darmbeine. 
Die Unterschenkel sind ädematös. Becken : Fromontoriam tief, Arcus eng, für 
zwei Querfinger durchgängig, Symphyse zangen förmig, Knochen sehr druck- 
empfindlich. 
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Das gaoze Becken zeigt denttiche osteomalacische Verändernng-en mittlem 
Grades. 

Ich verschrieb vorderhand Phosphoremnlsion nach KasBowitz und rerord- 
nete die Yerbringong der Eronken anl die Basler Klinik Eur eveut. operativen 
BehaudlDDg. — Staine vom Jnli 1689, aafgenommen aaf der Oebartsh. Klinik 

in Basel. Beckennnt«rs.; Arcus verengt, J\, fSnnig; Darmbein etovae nach 
innen nmgebogen. Fromontorinm nicht zn erreichen. Portio in der Führnngs- 
linie-, Uterus in Ketrofleiio. Wird nach Hanse geschickt nnd eoll sich später, 
vieder vorstellen. Am 10. Angnst 1689 Statns idem: kann den Kopf nnd di« 
Arme nicht frei bewegen. Abdnctio femor. relativ frei. 

Harnanalyse. Farbe blassgelb , spec. Oev. 1,008; kein Alb am in 
phosphorsanre Erden 0,011 : 100,0 Hippursänre nnd deutlich Milchsäure. 

Slalui vom 10. MSrz 1890, sehr schleoht ; geben kaam mehr möglich. Aus 
SuBsern Gründen war die Spital aufnähme bis jetzt onterblieben. Einzige Hilfe 
scheint in der Castration zn liegen. 

Diese Operation i(t am 29. Hai 1890 vom Verfasser nnter gefalliger 
Assistenz von Hrn. Dr. Eunz sen. im Krankenhaus Liestal ausgeführt worden. Das 
rechte Ovartnm fand sich etwas vergrSssert, das linke normal ; der BIntgehalt der 
Adneia anscheinend normal. Die Versorgung der Ovarialstile geschah in Sblicher 
Weise mit Catgntligaturen ohne Abglühen. Die Bancbwande wurde durch ' 
Nähte in drei Etagen (PeritoDeam, Fascien, Hant) geschlossen. Verlanf ohne 
Keaction; am zweiten Tage zeigte sich, wie gewöhnlich, eine blutige Ansschei- 
dnng aus den Genitalien. Beim Anstritt ans dem Spital, 4 Wochen post operat. 
ist der Gang zwar wesentlich heeser; aber immer noch etwas Schmerzen im 
Becken nnd Bücken. 

Zum letzten Hai sah ich Pat. am 18. August 1890, also 10 Wochen post. 
operat. Sie ist ganz glücklich, nach Jahren wieder znm ersten Mal ins Freie 
gehen zn können; ihre Hansgeschäfte besorgt sie wieder selbst ohne Mühe, gebt 
ohne Stock, im Krenzbeiu immer noch eine druckempfindliche Stelle ; es werden 
der Fran diesbezügliche strikte Vorschriften gegeben. 

//. Barbara OrolUrnuad-Sehaiib , geb. 1842 in Bockten (Ergolzthal), von 
frUhern Krankheiten wissen die ADgehörigen nichts. Die Frau lebte von Kind- 
heit an in sehr dürftigen VerbältnisBen, war sehr schlecht genährt and wohnte 
jahrelang in Bockten in ainem feuchten, moderigen Gemach. Ihre Kinder waren 
kränklieb, eine Tochter wurde von mir an Tuberkulose behandelt. Die Frau 
hat neun Hai geboren, die ersten fünf Geborten waren leicht, die späteren, je 
länger je schwieriger, sie war Kunsthilfe nöthrg. Die Kuochenkrankheit brach 
ans zwischen iv fünften nnd sechsten Geburt, dauerte neun Jahre lang; vier 
nnd ein halbes Jabr war Fat. nie ausserhalb des Bettes. Im Jahre 1874 wai 
sie einige Wochen auf der medic. Klinik in Basel ; im Jahre 1876 im Spital 
In Lieitat, wo Herr Dr. Ennz die Diagnose auf Osteomalacie stellte. Eine 
Soolbadknr daselbst besserte den Znstand. Vom 19, Mai 1880 bis 7. August 
1680 war sie abertnolB im Krankenhaus Liestal, ohne Bessemcg zu erlangen. 
In meine Behandlung kam sie znm ersten Mal im Jahr 1881. Ich traf sie in 
einem mit leid erregenden Znstand halb sitzend, halb liegend auf einem zerlumpten 
Lager ganz verkrüppelt, die Beine gegen den Bauch angezogen, vom langen 
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Liegen eteif, Becken, WirbelsSule nnd BroBtkorb verkrämint, d» g&nze Skelett 
schmerzhaft; dabei war di« Kranke von beständigem Hasten geplagt. 

Im Jfthr 1882 starb die Kranke in Behandinng eines CoUegen; die Section 
wnrde nicht gemacht. 

12. Mülxtnberger-Scliaub, Botina, von Häfelfingen, Hombargerthal, Band- 
Weberin, geb. 1853. Ihre Eltem leben nnd Bind geannd, GcBchwister desgleichen 
fCesnnd. Mach Aoasage der 80jährigen Hutter soll frSher nichts von diesvr 
Krankheit, Knochenerweichnng, in dem Darfe bekannt gevesen lein. Fran M. 
lernte erst mit 2*/, Jahren laufen nnd litt mit 4 Jahren am „blanen Husten", 
hat nie BbenmatiBmen gehabt. Ihre Nahrung besteht Morgens aus HilchkaSue 
mit Kartoffeln (letztere bänfig schlecht and nass); Mittags: Eaffe« mit Obst; 
Sonntags: Fleisch; Abends Kaffee mit geschwellten Kartoffeln. Die Wohnung 
ist fencht. Frau U. hat nie geboren, zwei Mal abortirt nnter starken Btataageii, 
Beginn der Krankheit im Jahr 1S6T unter vagen Schmerzen im Erenz nnd ini 
SchoDB, dabei eoII ihre Taille kürzer geworden sein. Veränderung am Becken 
nicht sehr ausgesprochen mit Ausnahme der Verengung des Arcus. Im Dezember 
1888 wurde die Frau von Herrn Professor Fehling nnd mir gemeinschaftlicb 
besucht; sie bot damals ausser der DrnckempGndlichkeit keine ausgesprochenen 
Verändemngen. Wir stellten die Diagnose: sehr wahrscheinlich Osteomalacie 
geringen Grades. 

SUtus vom 18. Jnni 1889 : Patientin hat seit einem Jabr häufig Phosphor- 
lebertbran genommen nnd zweimal eine Soolbadkur, seither hat aie die Schmer- 
zen ganz verloren, kann sich wieder frei bewegen und arbeiten. Jeweilen wenn 
aie wieder etwas spürt von Schmerzen, so nimmt sie Phosphor! eberthran mit 
angeblich sicherm Erfolg. 

13. OertUr-Buttinger, Rotina, von Uelterkindeo, Ergolzthal, geboten 1833 
gestorben 1885 in Basel an den Folgen der Osteomalacie, stammt ans angeblich 
gesunder Familie, war selbst nie ernstlich krank, lebte immer in gnten ökono- 
miBchen Verhältnissen in einem schattigen aber trockenen Hanse. Geboren hat 
Fran O. vier Mal; die Krankheit kam zum Ausbruch etwa 6 bis 8 Jahre naeli 
der letzten Geburt, zur Zeit dea Klimacteriume. 

Im Jahre 1878 begannen die ersten vagen Schmerzen im Becken nnJ 
Bein, waren aber so unbestimmt ohne objectiven Befund, dass der behandeln'le 
Arzt eine Ischias diagnoBtieirte. Im Jahre 1819 kam Ft. G. zum ersten Mal 
ia meine Bebandling; sie war sehr von Schmerzen geplagt und musste meist 
das Bett hüten. Becken, 'Wirbelsänle und Oberschenkel waren auf Druck aebr 
empfindlich, boten aber noch keine auffallenden Form- oder ConsiBtenzveränile- 
rangen. Ich stellte die Wahrscheinlichkeitadiagnose : Osteomalacie, was sich 
im Lauf der nichsten Jahre vollanf bestätigte. Eine innere Beckennnterauchung 
wurde damals nicht vorgenommen. Vom 25. Mai bis zom S7. Juni 1880 war 
Patientin anf der Medizinischen Klinik von Herrn Professor Immermann in 
Basel. Dem damaligen Journal entnehme ich folgende Notiien; Patientin ist 
genöthigt, an Krücken zu geben, ist stark zusammengeannken, behauptet um 
mehr als einen Kopf kleiner geworden zu sein. Der Vorberg, tief ins Becken 
gesunken, Symphyse schnabellürmig. Die Knochen des Bumpfes nnd der Ober- 
schenkel auf Druck sehr empfindlich. Diagnose: ausgesprochene Osteomalacie. 
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Patientin itorb 1665 in PriTatpflege, nachdem sich d&s Leiden angeblich 
Qber den grüseten Tbeil des Skelettes bin in die Pinger nnd Zehen ansgebreitet 
hatte. Eine Seetion wnrde nicbt gemacht. 

14. Frau Simon-Wdrgle, Handwerkersfitan, ans SchmiedrQed, Ct. Aargan, 
seit sechs Jahren in Liestal , 3» Jahre alt. Vater lebt. Mutter starb an „Brust- 
wassersueht"; 3 GeEchwister todt an Tabercalose; war im Kinde salter rachitisch, 
lebt in sehr dürftigen Verhältnissen, Wobnang im ersten Stdck nicht gerade 
feucht Geboren hat E-'r. 8. fünf Mol, jedesmal leicht. FBr die letzte Qebait 
wnrde die Prognose TOm Arzt wegen vorhandener bedeutender Beckenenge nn- 
gunstig gestellt nnd die Transferiran g ins Krankenhaus angeordnet. Das Becken 
erwies sich aber als so debnongstahig, dasa die Fraa sehr leicbt spontan gebar. 
Sämmtliche fHnf Kinder wurden lange gesängt, das letzte erst jetzt mit Vl^ 
Jahren noch an der Mutterbrustl Die ersten Schnerzen, herrührend von der 
Osteomalacie, machten sich geltend noch der dritten Geburt Ich sah die Kranke 
dos erste Jttal consnltativ im Angnst 1869. Sie lebt in dUrftiger Umgebung. 
Ihr Gang ist mühsam, gebückt, aber ohne Hülfe des Stockes, den Eansgeschäften 
kann sie nur unter grossen Beschwerden nachgehen. Seit circa 1'/, Jahren war 
sie nicht mehr im Stande die Stiege hinabzusteigen nnd ist so lange auch nicht 
im Freien gewesen. Der Ernährungszustand ist schlecht, der Gesichtsausdruck 
leidend, aber nicbt unfreundlich. Schmerzen klagt sie im Rücken, tlüften. 
Kippen, Oberschenkeln, Schultern. In der Bewegung am meisten behindert sind 
die Hüftgelenke, die Abdnktion ist relativ frei, weniger die Schaltern, ferner 
die ganze Wirbelsänle, auch die Hals Wirbelsäule gestattet nur kleine Ezcursionen. 
Druckempfindlich ist annähernd das ganze Rnmpfskelett. Verkrümmungen 
seigen die Wirbels&nle, die Schlüsselbeine, die Rippen; das Becken trägt haupt- 
sächlich an Sjmpbjse und Krenibein den Stempel der Osteomalacie. Die 
innere Untersuchung gibt: Arms spitz winklich, Abstand der Sitzhocker ver- 
ringert, Symphyse dentlich schnabelfi5rmig ; Beckeoetngang dreizipflig; die 
Darmbein ichao fein eindrückbar ; ein Beckenmesser war nicht zur Hand. Ver- 
ordnung: Fhosphorleberthran mit Soolbädern. 

Hamanalyt«: Urin klar, blassgelb, wenig Schleim. Spec. Gewicht 0,007 
(sehr gering) Reaktion neutral. Albumin keines, dagegen Hippursäure nnd 
deutlich Milcluäure. Phosphors. Erden 0,03 : 100,0, normal 0,08 : 100,0. 

Staim vom 13. I. 90. Fr. S. befindet sich gegenwärtig in ihrem 6ten 
Wochenbett im Spital zu Liestal, wohin sie in Voranssehnog einer schweren 
Gebnrt vom Arzt gewiesen war; die Oebuit selbst verlief zur Verwunderung 
des Antes relativ leicbt unter bedeutender Dehnung des Beckens. Im Übrigen 
ist ihre Osteomalacie im floriden Stadium; grosse Schmerzen, Decubitios, heftige 
Bronchitis. Der Vorschlag der Castration wird nicht angenommen. Fat verlässt 
14 Tage später wenig gebessert den Spital. 

lö. Frau Rudin-Notd, ül Jahre, wohnhaft seit vielen Jahren in Birsfelden, 
Canton Baselland, stammt aus einem Dorfe bei Chor, Canton Granbündten, aus 
einer Familie, deren Glieder mit Ansnohme eines tnbeiculäsen Bruders angeblich 
gesund sind. Fat war nie rachitisch; mit Ausnahme einer Keratitis in „^olge 
suppressio mensinm" stets gesund. Erste Regel mit 20 Jabren, i Gebarten in 
Zeit von 5 Jahren, alle leicht; die letzte vor 3 Monaten; ein Kind starb anter 
der Gebart; zwei bald nach der Geburt; das vierte lebt nnd ist rachitisch. 
Genährt hat Frau R, drei Kinder, aber kurze Zeit 
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Erste Schmerzen als erste Zeichen der jetzigen Krankheit verapürte Fr. R. 
Id den untern Rippen rechterseits nnd in der rechten HBfte gegen das Ende der 2teD 
SchwaD gerschaft, nach dieser Gebart mueste Fat. circa 14 Wochen liegen wegen 
Schmerzen and Steifigkeiten im Racken nnd in den Hüften and Unvermügen zu gehen. 
Nachher abermalige Verschlimmerang und längeres Krankenlager über die Zeit 
der dritten Schwangerschaft. Die Kranklieit wurde von verschiedenen Aerzten 
als Bheamatismaa ohne sichtbaren Erfolg behaudelt. Herr Dr. Tsch. sprach 
znm ersten JJal die Vermnthung ans, es mochte sich nm Oateomalacie handeln, 
als die Kranke von der vierten Geburt abermals geh unvermögend wurde und 
liess mich zur Consnltation rufen am 26. VIII. 89. Status; Fat. liegt im Bett, 
mittlerer Ernährnngszustand, jugendliches Aussehen; Haare and Zahne wohl 
eihaiten, Athmungs- und Verdaanngs Organe in Ordonng; die Fuss-, Knie-, 
ilaud- und Ellenbogen gelenke vollständig intakt. Spontane Schmerzen, erhöht 
bei der leisesten Berührnng im Brnstkorb und in den Darmbeinen. Fat macht 
darauf aufmerksam, dass sie vor einigen Wochen bei einer Bewegung ein 
Krachen gefolgt von Schmerzen in der rechten Seite verspürt habe, als wie von 
einer gebrochenen Rippe. Fat. kann nur mit MBhe in eine sitzende Stellung 
gebracht werden ; die Wirbelsäule zeigt keine Verkrümmung, die Rippen sind 
zu Echmerzbafl, um genau untersucht za werden. Die Darmbeine ebenfalls eehr 
empöndtich, scheinen auf Druck nachzugeben. Sfuiphvse nicht schmerzhaft, 
massig, aber deutlich zongenfSrmig nach vorn getrieben ; Ärcns massig verengt, 
Distanz der Tubera über drei Querfinger, Promontorium nicht zu erreichen, 
Ffannengegenden deutlich nach innen dislocirt, Motilität nnd Sensibilität, Sehneu- 
reflexe der untern Eilremitäten intakt. Diagnoie: floride Osteomalacie bei 
wenig auegesprochenen Diifoimi tüten am Becken entsprechend der kurzlich statt- 
gehabten Oeburt und der beständigen Rückenlage der Kranken. Therapie: Sool- 
häder. Fhosphorlebcrlhran eventuell später Castration. Qderman« dit Btcktni: 
Sp. 2G. Cr. 29. Troch. 30. 

}Ci. Frau Eva Frickei', Seidenweberin, 47 Jahre, von und in Arisdorf, Cauton 
Baselland, ans gesunder Familie stammend, war in ihrer Jagend nie krank. 
Geboren hat sie 4 Mal, sämmtliche Gebarten verliefen spontan, die zwei letzten 
allerdings sehr protrahirt. Gestillt wurden die zwei ersten Kinder (vor Aus- 
bruch der Krankheit). Zehn Wochen nach der dritten Geburt im Jahr 1881 
acquirirte Pal, einen Prolapsus uteri und machte« sich die ersten Zeichen der 
beginnenden Knochen krank he it geltend durch Schmerzen im Kreai, in den 
Oberschenkeln und im Scboos, welche dnrch Bewegung verstärkt wurden, auch 
die Athmoog war behindert durch Schmerzen in den Kippen. Obschon die 
Kranke nicht in den besten Verhältnissen lebt sowohl in Bezug auf die Nahrung 
(meist Kaffee nud Kartoffeln) als auch in Bezog auf die Wohnnng, welche iin 
einen Berg angebaut und feucht und schattig ist, so besserte sich der Zustand 
trotzdem spontan während des Sommers und erst die folgende vierte Gebnit 
brachte wieder Verschlimmerung. Fat. wurde im Jahr 1886 auf die geburtsh. 
Klinik zu Basel geschickt, woselbst sie vom 15. Juli bis zum 23. Sept. blieb. 

Es wurde damals folgender Befund aufgenommen: Becken zeigt charakte- 
ristische osteomalacische Difformität, Symphyse ist schnabelförmig; die Knochen 
selbst weich nnd etndrückhar; retroflexio uteri. Nach einer Soolbadkur nnd 
dem Gebrauch des pulvis Hassii wurde Fat. am S3. Sept, geheilt entlassen. 
Das letzte Mal hatte ich am 15. Dec. 89 Gelegenheit, Frau Fricker in ihrer 
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Wohnnog M seien. Sie lebt jetrt in bessern Verhältnissen als früher und be- 
iFohnt auch eine trockene Behansung. Der Klimax hat sich ohne Stüran^ voll- 
zogen. Die Difformitäten am Skelett sind immer noch dentlich; die SchmeTzen 
(Jagegen vollständig verschwunden; Fma Fr. arbeitet nnd fühlt sich vollständig 
gesnnd. 

17. Frau Pßettr Ziegler, ans Znnzgen, Baselland. 32 Jahre att, früber 
stets gesund, Vater f an der Änezebrong; "Wohnung feucht, Nahrung unzu- 
reichend, Besebäftignng „Seiden putzen." Nenn Geburten; kein Abort: Alle Qe- 
burten spontan; Place ntarlüsnng bei der dritten, Beginn der üsteomalacie in der 
achten Schwangerschaft mit Schmerzen im Kreuz, Sohoos nnd Rippen; Fat. 
kann die Beine beim Oehen nicht mehr heben, ist gezwungen am Stock zu 
gehen. Objectiver Befund: Links nnd rechts sind die untern Kippen bei Be- 
rührung bedeutend schmeizhaft; desgleichen Druckempfindlichkeit am linken 
Oberschenkel und am Schooebogen; Symphyse ausgesprochene Schnabelform, 
tromotorjum hochstehend, für den Finger kaum erreichbar, Beckenhöhle ziemlich 
geräumig; Arcus fär 3 Finger durchgängig; Distanz der Tub. ischit 7,5 cm, 
Sacrum am untern Drittel hakenförmig umgebogen. Zühne sehr defekt, keine 
Diarrhoe, kein Husten; Urin viel wolkig. Quermasse: 26. 29 und 30,5. Fr. Pf. 
hat wenig gestillt 

IS. Fi-av Schaiib-Oeutach, in Bubendorf, geb. zu Bamlinsburg, Baselland. 
Dieser Fall wurde mir durch die Freundlichkeit des Herrn Dr. Knnz, Spitalarzt 
in Liestal, zur Beobachtung überlassen und wird später über denselben noch 
«ine Notiz im Correspondenzblatt für Schweiz. Aerzte erscheinen. Fr. Seh. ist 
28 Jahre. Vater gesund; Matter starb in Kindbett; Bruder geannd. Patientin 
hustete viel von Jugend an; im zwanzigsten Jahre machte sie eine Lungen- 
entzündung durch. Seit ihrer Verheirathung vor 6 Jahren leht sie in einer 
kalten ■\Vohunng nnd hat sozusagen nie Fleiachnabrung ; geboren hat sie vier 
Hai; ein Ifal abortirt; drei Geburten verliefen spontan, die vierte musste von 
Dr. Kuoz darob die Sectio caesarea beendigt werden und zwar mit ölück für 
Mutter und Kind. Der Beginn der Osteomalacie fällt in die dritte Schwanger- 
schaft mit Schmerzen in den Rippen, in der Wirbelsäale nnd den Hüften; ihr 
6ang wurde schlecht, aber ohne Hilfe des Stockes möglich. Das dritte Wochen- 
bett verlief gut; die Schmerzen dauerten fort; nach vier Monaten neue Concep- 
' tion: bedeutende Verschlimmerung; Locomotion sehr behindert, anränglich noch 
■am Stock, später gar nicht mehr möglich. Dr. Frey constatirte im Dezember 1689 
-die bestehende hochgradige Beckenenge und schickte die Frau znr Geburt ins 
Krankenhaus. Dort machte Dr. Kunz nach mehrtägigem vergeblichen Warten 
auf die Ausdehnung des Beckens den Kaiserschnitt nach Forro und rettete beide 
Leben. £nde Dezember 1889 besuchte ich die Eran zum ersten Hai circa 20 
Tage nach der Operation und fand sie in gutem Zustand: kleine gracile Person 
von 70 Pfand Gewicht. Am Becken Symphysenschnabel; Querdurchmesser des 
Beckens stark verengert; C'onjugata annähernd normal. Qnermasse: 23,5; 25,5 
und 25. Bei meinem zweiten Besuch am 10. Januar 1890 fand ich Patientin 
ausserhalb des Bettes sehr munter und in Bezug auf ihre Osteomalacie in den 
besten Verhältnissen: Schmerzen und Druck emp find I ich keit beinahe vollständig 
verschwunden; alle Functionen in Ordnung. Ihren Gang beschreibt sie selbst 
so, dass sie nicht gerade aus marschiren könne, sondern mit der Seite vorangehe. 
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IS. Fr<m Anna Segenati- Widmer, in Hällstein, BaBelland. Änf diesea Fall 
wurde ich gefabrt darch mnthmasaliche AeniaemngeD d<r dortigen Hebamme, 
welch« ich nach dem event. Vorkommen von OsteomBlacie-Fillen befragte. Zu 

eingebender ürztlicher Untersnchang, was sehr charakterisUach ist, war Patientin. 
nie gekommen, trotzdem die Krankheit an die zehn Jahre gedauert hat nod die 
Terkrttmmangen am Skelett ganz enorm sind. Fran R.-W. ist Jetzt 48 Jahre 
alt, stammt ans geBunder Familie und war selbst früher nie krank. Ihre ersten 
Menses hatte sie mit 14 Jahren immer stark. Geboren hat sie zwei ifal, das 
erste Mal vor 10 Jahren, wobei sie über ein Jahr lang geetillt haben will. Die. 
Krankheit wurde zuerst wahrgenommen im zweiten Kindbett, nachdem die betr. 
Schwangerschaft ebenfalls sehr bescbwerlicli nnd mit vielen Schmerzen verbandea 
gewesen war, und zwar in Form von „Nachwehen" nod Sehmerzen in den Schul- 
tern, Rippen und Biiften. Einmal hat sie sieben Monate anhaltend gelegen, Unge 
konnte sie nor an Krücken gehen, später mit dem Stock. JetEt geht sie 
gebückt, aber ohne Unterstntzang ; hat wenig Schmerzen mehr und hält sich 
für geheilt; vor etwa '/i Jahr ist der Klimax eingetreten. Während der etwa 
neun Jahre langen Krankheit habe sie an Körperlänge über ein Fnas eingebüsst. 
Ihr Urin war oft trübe, Diarrhoen waren häufig, besonders aber Lnngenkatarrhe. 
Die Kranke lebte meist in grosser Armnth, ihre Nahrung bestand in Kartoffeln, 
Milchkaffee und WeiEsbrod, Fleisch sehr selten, aach ihre Wohnung soll früher 
sehr feucht gewesen sein. Ihre Beschäftigong besteht in „Winden" von 
Seidengarn. 

Am 14. April 1890 besuchte ich die Frau nnd constatirte: starke Kyphosft 
und LordoBe der Wirbelsäule, desgleichen exquisite Socrotkyphose ; Thorax in 
der Höhe der zweiten bis vierten Rippe seitlich comprimirt, im antern Abschnitt 
in der Richtnng von vom nach hinten. Symphyse in einen langen spitzen 
Schnabel ausgezogen. Qnermasse des Beckens: 25, S8,&, 28. Innenraam des 
Beckens ganz enorm verengt; arcns so eng, das s das Eindringen des Zeigfingers 
absolut unmöglich ist. Tubera ischii bis zur Berührung genähert Die Zähne 
fehlen ganz. Bei keinen von uns beobachteten Fällen waren die Verkrümmnngea 
am Becken nnd an der Wirbelsäule so hochjtradig; im Uebrigen beweist der 
Fall wieder, dass die Krankheit nach dem Klimax öfters spontan heilt. 
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Errata. 



s 9 Zeile 14 lies Kehn statt Rehet. 

15 „ 4 von unten ües Shocks statt Stocks. 

21 „ 10 liea Cysten statt Zisten. 

22 „ 11 von uuten lies aeceptii-ten statt aceptirten. 
35 „ 3 lies inclusive statt inclusvie. 

44 n 8 von unten liea von statt am, 

50 „ 19 lies synthetisth statt syndetisch. 

75 „ 15 von unten lies Symphysis statt Lympliysia. 

76 „ 19 liea Sacro-cotyl. statt Sacio-cosyl. 

79 „ 5 lies Diamet. statt Dramet. 

80 „ 5 von unten liea Kyphose statt Hyptose. 
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Maseuin d^o. 

I n in Folge dieser Geburt 

T> :alac. EnocheD-Difformitäteii mäSBig an^ebildet. 
I Bartholonmraiim dea BeckeDS vollständig verschwunden; 
j Weib 32 Jahre; 3 Gkbarten, — bei der 4. 

j i- kaiaerBcliDitt. Becken von obarakteristiBcher, 

; Saomm hakenförmig nach vom gebogen. 

; Universiln der Osteomalacie vor der 7. Crebnrt, onter 
r Kfirperlänge nnd Gangbehindernng. Bei der 

i md Sind. 

< n tnderang, ohne nähere Angaben. 

Middlesebn). Dieselben sind leicht wie Kork, por5s ' 
9e YerändeniDg bat grosse Aehnlichkeit mit 
the patb. Soc. trans. vol. 35" nnd im „Jonrnal 

n «r YerkrOmmung, obne nähere Angaben über 

n 1 aosgesprochene Osteomalacie, Beckeneingang 

Scbambogen sehr eng. Distant toberor 4 cm. 



Loi 
Mnsee {ja qnereo Darchmesser (type speciale). 

': ts and rechts bis znr Berfihrang eingedrückt 

Lmt; Beckenhohle sehr verkleinert, 
n ^krflmmt, bietet ebenfalls hochgradige Diffor- 

[mmler tmnQtz, so nnr^elmässig sind diese 

" |ien nnd der charakteristischen Yemnataltnng 
»trifft die Verengung, weniger oder gar nicht 
I cm. 

" p Yerengang, Symphyse stark schnabelförmig, 
des Knochens annähernd normal. 

^ } 1852. 

" leweiliger Yerschlimmernng, bis die Kranke 
lednzirt war. 

•. ed. t VI pag. 805. 
Jardln Jarbietend. 
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